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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre el
Autoconcepto Fisico (habilidad fisica, condicion fisica, atractivo fisico y fuerza) e
indicadores de riesgo y desajustes psicoldgico de la conducta alimentaria. Participaron
en esta investigacion 199 estudiantes de 3ero, 4to y 5to de secundaria de una institucion
educativa de Lima Norte, con edades comprendidas entre los 13 a 16 afios. Para dicha
muestra se utilizaron los siguientes instrumentos: Cuestionario de Autoconcepto Fisico
(CAF- Goifii, Ruiz, Azta & Rodriguez, 2006) y el Inventario de los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (EDI-3, David Garner, 2004). La investigacion es de tipo
descriptivo correlacional y el disefio de la investigacion es no experimental de corte
transversal. El plan de analisis se desarrollé en el programa estadistico Stata 14, donde
se realizé la estadistica descriptiva e inferencial, asimismo se aplicé la prueba de Chi
cuadrado para la asociacion de variables. En los resultados se puede apreciar que existe
relacién entre las dimensiones del autoconcepto Fisico (Habilidad Fisica, Condicién
Fisica, Atractivo Fisico y Fuerza) y los indicadores de riesgo y desajuste Psicoldgico. Se
puede concluir que en la investigacion que a menos autoconcepto fisico hay mayor
vulnerabilidad a padecer un trastorno de la conducta alimentaria.

Palabras Clave: Autoconcepto, apariencia fisica, trastornos de la conducta alimentaria,
estudiantes (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

The objective of this research was to establish the relationship between Physical Self-
Concept (physical ability, physical condition, physical attractiveness and strength) and
indicators of risk and psychological imbalances in eating behavior. A total of 199 3rd, 4th
and 5th grade high school students from an educational institution in North Lima
participated in this research, aged between 13 and 16 years. The following instruments
were used for this sample: Physical Self-Concept Questionnaire (CAF-Gofii, Ruiz, Azta
& Rodriguez, 2006) and the Inventory of Eating Disorders (EDI-3, David Garner, 2004).
The research is of a descriptive correlational type and the research design is non-
experimental cross-sectional. The analysis plan was developed in the Stata 14 statistical
program, where descriptive and inferential statistics were performed, as well as the Chi
square test for the association of variables. In the results it can be seen that there is a
relationship between the dimensions of the Physical self-concept (Physical Ability,
Physical Condition, Physical Attractiveness and Strength) and the indicators of risk and
Psychological imbalance. It can be concluded that in the investigation that the less
physical self-concept there is greater vulnerability to suffering from an eating behavior
disorder.

Keywords: Self-concept, physical appearance, eating disorders, students (Source:
DeCS)
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INTRODUCCION

Nacionalmente se han realizado diversas investigaciones sobre la salud mental;
hallandose en ellas indicadores de alteraciones alimenticias perjudiciales para la salud
en los adolescentes y niveles de autoimagen negativas percibidas por los mismos.
Dichas cifras sefialan que la prevalencia de problemas alimentarios oscila de 2.7 a 2.9
en la poblacién adolescente; y en la Ultima década, estos trastornos relacionados al
aspecto fisico y la alimentacién van en incremento de 20 veces mas de casos, puesto
que antes se hallaban solo en sectores socioecondémicos altos; sin embargo, hoy en dia
el problema abarca a todos los sectores socioecondmicos (Quifionez, 2016).

Teniendo en cuenta lo mencionado, hay que recalcar que estos problemas
relacionados al aspecto fisico se incrementan en la adolescencia, puesto que en esta
etapa la autoimagen corporal se vuelve en uno de los ejes de mayor preocupacion. A
nivel nacional, los adolescentes buscan reducir ciertas partes de su cuerpo realizando
rutinas de ejercicios y dietas, teniendo como meta alcanzar una imagen corporal
perfecta, produciendo este idealismo distorsiones perceptivas en los adolescentes y con
ello una constante insatisfaccién corporal (Enriquez & Quintana, 2016).

Por ende, la presente investigacion, tiene como objetivo encontrar la relacién
entre el Autoconcepto Fisico y los indicadores de riesgo de los trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes de Lima Norte. Ademas, tiene como finalidad brindar
informacién relevante para una posible elaboracién de programas de intervencion
psicoeducativa que permitan prevenir posibles problemas alimenticios en los
estudiantes y brindar el apoyo adecuado a los estudiantes que ya padecen trastornos
alimenticios.

De esta manera la presente investigacion en el capitulo | planteamiento del
problema, se explicaran la problematica en la que se centra el estudio; seguidamente
en el capitulo Il marco tedrico, se muestra los antecedentes del estudio, tanto nacionales
como internacionales, y las bases teéricas que sustentan la investigacion; por otro lado,
en el capitulo Ill materiales y métodos, se hablara de la poblacion escogida, sus
caracteristicas, el método que se utilizara para la seleccion y los instrumentos que se
emplearan; finalmente se colocaran las referencias bibliograficas respectivas tomadas
para la realizacion del proyecto.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que el 16.23% de las mujeres
y el 3.3% de los hombres, con edades que oscilan entre los 12 y 24 afios, padecen algun
trastorno alimentario repercutiendo perjudicialmente en su estado nutricional. Sin
embargo, dichas cifras se duplican al afiadir a la ecuacion a adolescentes considerados
sanos con practicas alimentarias anormales y/o que presenten una preocupacion
anormal sobre su peso, relacionada profundamente con una autopercepcion corporal
distorsionada; asimismo, se recalca que el 40 % y 60% de las estudiantes de nivel
secundario hacen dieta para perder peso, o utilizan otros métodos perjudiciales para la
salud (Cérdova, 2017).

Adicionalmente, a esta situacion, la presente poblacién estudiada, son
adolescentes en los Ultimos afios del colegio (32, 42 y 5%) es decir, son sujetos que estan
viviendo la transicién de la pubertad a la adolescencia, en donde la preocupacién por el
agradar a los pares es aln mayor, se busca encontrar la autonomia, generalmente con
“rebeldia” hacia los padres, ademas, se intenta alcanzar la imagen corporal idealizada
e inculcada por la sociedad, mediante prototipos y estdndares de belleza difundidos por
los medios de comunicacién; generando en los alumnos un alto nivel de preocupacion
por su propia imagen corporal, la misma que al no verse igual al ideal social origina un
permanente desagrado e insatisfaccion hacia el propio cuerpo (Enriquez & Quintana,
2016). El término, “autoconcepto fisico”, es definido por Navas y Soriano (2014) como
un conglomerado de creencias, autopercepciones e ideas que uno posee de su propia
fuerza, condicidn fisica, habilidad deportiva, competencia fisica y en especial su propio
atractivo fisico. Dicho ello, cuando este autoconcepto fisico es valorado negativamente
por el sujeto, este tiende a realizar conductas, acciones que le lleven a alcanzar una
satisfaccion de su propio aspecto; sin embargo, los adolescentes cuando no estan bien
informados suelen dejarse guiar por lo que promueven los medios sociales, llevando asi
al individuo a realizar conductas de riesgo alimentario como lo son las dietas estrictas
perjudiciales, ejercicios excesivos y frecuentes, inducciones al vémito, atracones, etc.;
en algunos casos mas graves se llegan a desatar trastornos alimenticios, los cuales
generalmente van de la mano con alteraciones en la psique de la persona (Enriquez &
Quintana, 2016).

Por consecuente, resulta de gran importancia, y como objetivo de este estudio,
hallar la relacion entre el Autoconcepto fisico e indicadores de riesgo y desajuste
psicolégico en la conducta alimentaria en adolescentes de Lima Norte.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema General:

¢ Existe relacion entre autoconcepto fisico e indicadores de riesgo y desajuste
psicolégico en la conducta alimentaria en adolescentes de Lima Norte?

1.2.2 Problema Especificos:

¢, Cuales son las caracteristicas del autoconcepto fisico en adolescentes de Lima
Norte?
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¢, Cudles son los indicadores de riesgo y desajuste psicolégico en la conducta
alimentaria en adolescentes de Lima Norte?

¢, Cudl es la relacién entre el autoconcepto fisico y los datos sociodemograficos
en adolescentes de Lima Norte?

¢, Cudl es la relacion entre los indicadores de riesgo y desajuste psicoldgico en la
conducta alimentaria y los datos sociodemogréficos en adolescentes de Lima Norte?

1.3. Justificacion de la investigacion

Este estudio tiene por finalidad, otorgarle a la comunidad cientifica psicologica
informacion esencial relacionada al autoconcepto fisico y a los indicadores de riesgo y
desajuste psicolbgico de la conducta alimentaria; dichas variables, segin lo mencionado
por la OMS, las cifras de adolescentes que van presentando problemas alimenticios van
en aumento, y al paso del tiempo las cifras podrian duplicarse (Cérdova, 2017).

De la misma manera, la presente investigacion pretende determinar la relacién
entre el autoconcepto fisico y a los indicadores de riesgo y desajuste psicolégico de la
conducta alimentaria, considerando que tal relacion es estudiada en alumnos que estan
atravesando la etapa de la adolescencia, siendo en esta donde los adolescentes
incrementan su preocupacion por la aceptacion de los grupos pares, busca su propia
identidad y la apariencia fisica toma un papel principal, siendo la belleza femenina
considerada socioculturalmente como ultradelgada y en los varones debe haber una
gran prevalencia de los musculos (Estevés, 2012).

Por tales motivos, los resultados que se obtengan podran iniciar una elaboracion
de métodos de deteccién e intervencion que ayuden a mitigar las problematicas
detectadas en los estudiantes evaluados en la conclusion de este proyecto; asimismo,
las estrategias que se puedan elaborar favoreceran al alumno y su entorno tanto familiar,
social, como educativo. Ademas, brindaréa informacion esencial para el area de la salud
y educativa que se interesen en estudiar tales variables. No obstante, la informacién
obtenida en el presente estudio confirma lo esencial de la intervencion psicoldgica en
las instituciones educativas.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre autoconcepto fisico e indicadores de
riesgo y desajuste psicolégico en la conducta alimentaria en adolescentes de Lima
Norte.

1.4.2. Objetivos especificos
Describir las caracteristicas del autoconcepto fisico en adolescentes de una
institucion de Lima Norte.

Describir los indicadores de riesgo y desajuste psicolégico en la conducta
alimentaria en adolescentes de Lima Norte.

Determinar la relacion entre el autoconcepto fisico y los datos sociodemogréficos
en adolescentes de Lima Norte.

Determinar la relacion entre los indicadores de riesgo y desajuste psicolégico a
la conducta alimentaria y los datos sociodemogréficos en adolescentes de Lima Norte.
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1.5. Hipétesis
1.5.1 Hipotesis General:

Hipotesis de investigacidon: Existe relacion entre autoconcepto fisico e
indicadores de riesgo y desajuste psicolégico en la conducta alimentaria en
adolescentes de Lima Norte.

Hipotesis nula: No existe relacion entre autoconcepto fisico e indicadores de
riesgo y desajuste psicoldgico en trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes
de Lima Norte.

1.5.2 Hipo6tesis Especificos:

Hipotesis de investigacion: Existe relacion entre el autoconcepto fisico y los
datos sociodemogréficos en adolescentes de Lima Norte.

Hipdtesis nula: No existe relacion entre el autoconcepto fisico y los datos
sociodemograficos en adolescentes de Lima Norte.

Hipotesis de investigacion: Existe relacion entre indicadores de riesgo vy
desajuste psicolégico de la conducta alimentaria y los datos sociodemogréficos en
adolescentes de Lima Norte.

Hipotesis nula: No existe relacion entre indicadores de riesgo y desajuste
psicolégico en la conducta alimentaria y los datos sociodemogréaficos en adolescentes
de Lima Norte.

12



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Internacionales:

En el entorno internacional Fuentes (2018) en su estudio de licenciatura sobre el
Autoestima y Resiliencia antes los problemas alimentarios en escolares de 9 a 12 afios,
cuya muestra esta conformada por 100 preadolescentes del municipio de Zumpango,
comprendido en las edades de 9 a 12 afos de edad. El tipo de estudio fue descriptivo
correlacional y el alcance de la investigacion no experimental de corte transversal. Para
medir dichas variables se aplicaron tres instrumentos, de auto reporte para conductas
alimentarias de riesgo (CAR), autoestima (cuestionario de autoestima — IGA -2000) y
resiliencia (cuestionario de resiliencia). Los resultados preliminares obtenidos del
cuestionario sobre conductas alimentarias de riesgo mostraron una media poblacional
de 4,40 y una desviacién estandar de 3,52, que corresponde a la puntuacién global del
grupo de estudiantes sin riesgo. Por el contrario, se detectaron dos condiciones
significativas en toda la muestra de género femenino en riesgo de participar en
conductas alimentarias. En el caso de la autoestima, la media arroja un total de 2.51y
una desviacion estandar de 0.22, lo cual es consistente con el hecho de que el nimero
total de adolescentes encuestados tiene un alto nivel de autoestima. Con respecto a la
flexibilidad, doy una media general de 133,09 y una desviacion estandar de 18,80, lo
gue significa que tienen un alto grado de flexibilidad. Finalmente, cuando se usa el
coeficiente de Pearson para denotar conductas alimentarias de riesgo y resiliencia, r =
-0,38. Para la autoestima y la conducta alimentaria en riesgo r = -0,046. Esto indica que
no muestran correlacién significativa, ni la tendencia esperada

Del mismo modo Castejon y Berengiii (2020) en su estudio sobre Diferencias de
personalidad y en variables psicoldgicas relacionadas con el riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria, cuya muestra estuvo conformada por 604 estudiantes
universitarios, el cual tuvo como objetivo comparar las diferencias en personalidad y
variables psicoldgicas relevantes relacionadas con los TCA, en mujeres y hombres,
dichas variables fueron medidas por el Inventario de Trastornos de la Conducta
Alimentaria (EDI3) y su cuestionario de remision (EDI-3 RF), y el Five-Factor Inventory
(NEO-FFI). Los resultados mostraron que hasta el 58,5% de las mujeres y el 9,5% de
los hombres cumplian los criterios de remisién. Tanto en hombres como en mujeres,
hubo diferencias entre el grupo con criterio y el grupo sin criterio, principalmente en
neurosis, obsesion por la delgadez, bulimia, insatisfaccion corporal y ascetismo. Las
puntuaciones para los trastornos neuroldgicos y en la gran mayoria de las escalas
psicomeétricas también fueron més altas en los sujetos que cumplieron con la mayoria
de los criterios.

Finalmente, Bautista, Castelan, Martin, Franco & Mancilla (2020) en su
investigacion sobre Conductas alimentarias de riesgo (CAR), percepcion de practicas
parentales y conducta asertiva en estudiantes de preparatoria, los cuales fueron 104
hombres y 96 mujeres de una preparatoria publica con una edad promedia de 16.52. EL
tipo de estudio fue correlacional, no experimental de corte transversal. La estadistica
que se incluy6 para este estudio fue U de Mann Whitney para realizar la comparacion
de grupos y Rho de Sperman para las correlaciones. Para medir las variables principales
se utilizaron el Test de Actitudes Alimentarias (EAT), la Escala de Practicas Parentales
para Adolescentes (PP-A) y la Escala de Conductas Asertivas (CABS). Los principales
resultados fueron que se encontraron asociaciones significativas de acuerdo con el sexo
en las mujeres, el test de actitudes alimentarias, comunicacion paterna, imposicion y

13



control psicolégico paterno; mientras que en los hombres solo se asocié con imposicion
paterna (rs = -.30). Se concluyé que los estudiantes mexicanos de preparatoria,
especialmente en las mujeres de mayor grado evidenciaron que a mayor CAR mayor
estilo agresivo (no asertividad, mayor control psicolégico materno y menor control
conductual materno.

2.1.2 Nacionales:

En el entorno nacional Salazar (2019) en su investigacién sobre Prevalencia De
Trastornos Alimentarios: Anorexia, Bulimia y Nivel de Autoestima en Adolescentes de la
I. E. Andrés Avelino Caceres — Bafos Del Inca — Cajamarca, 2018, cuya muestra de
estudio estuvo conformada por 257 adolescentes comprendidas en edades de 11 a 19
afos. El tipo de estudio fue descriptivo correlacional y de corte transversal. Para evaluar
la muestra se utilizé los test EAT — 26 (Prueba de actitudes alimentarias), BITE y
Rosemberg; la estadistica que se utilizd para la investigacion fue la prueba de Chi
cuadrado. Los resultados mas resaltantes fue que el 50,6% de las mujeres tenian entre
11y 19 afios. Con una media de 14,6 y una desviacion estandar de 1,55, el ensayo de
anorexia EAT-26 encontré6 que el 25,3% tenia conductas alimentarias de riesgo
asociadas con el trastorno alimentario. El ensayo BITE sobre bulimia mostré que el
30,4% tenia habitos alimentarios anormales y el 12,1% tenia una probabilidad de
desarrollar bulimia subclinica. En cuanto al nivel de autoestima, el 46,7% tiene
autoestima alta o normal y existe una relacion entre anorexia y baja autoestima con p =
0,032; Asimismo, la relacion entre bulimia y autoestima fue estadisticamente
significativa con p = 0,005.

Otro importante antecedente nacional como el de Neyra (2021), con la tesis,
Relacion entre las caracteristicas psicologicas y comportamentales de los trastornos de
conducta alimentaria y la Inteligencia Emocional en estudiantes de primer afio de una
Universidad Privada de Lima, Per(, la muestra estuvo conformada por 163 estudiantes.
El tipo de estudio fue descriptivo correlacional y de corte transeccional. Los instrumentos
utilizados en dicho estudio fueron el inventario de auto reporte Eating Disorder Inventory
2 (EDI-2), adaptado por primera vez por Guerrero y el Trait Meta Mood Scale 14 (TMMS-
14), adaptado por Carrasco. Los resultados mostraron que la mayoria de las mujeres
tenian un indice de trastorno alimentario en las 11 escalas evaluadas por EDI-2,
mientras que la mayoria de los hombres tenian un indice de trastorno alimentario en las
nueve escalas, asi como ningun indicador de insatisfaccién fisica y desconfianza
personal. Del mismo modo, segun su edad, la mayoria de los adolescentes presentaba
indicadores de trastornos alimentarios en una escala de 11 puntos. Mientras que la
mayoria de los jovenes dan el indice de disfuncién eréctil en 10 puntos, a excepcion de
la bulimia. Por otro lado, en lo que respecta a los niveles de inteligencia emocional, se
ha encontrado que la mayoria de los estudiantes (ambos grupos de edad) muestran
niveles adecuados de atencidn, claridad y reparacion emocional. Se concluye que existe
una relacion inversa y estadisticamente significativa entre las caracteristicas
psicolégicas y conductuales de los trastornos alimentarios y la inteligencia emocional.

Finalmente, Chavez (2021) en su investigacion sobre la autoestima y el riesgo
de trastornos de conductas alimentarias en adolescentes de cuarto y quinto grado de
secundaria en la Institucion Educativa Publica “Nuestra Sefora de Fatima” Ayacucho,
cuya muestra estuvo conformada por 216 estudiantes. El tipo de investigacion fue
cuantitativa, descriptiva — correlacional y el alcance fue no experimental de corte
transeccional. Las variables fueron medidas a través de la Escala de Autoestima de
Rosenberg y el Inventario de trastornos de la conducta alimentaria, para dicho analisis
se utilizo la estadistica de Tau_b de Kendall. Los Resultaron evidenciaron que no existe
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relacion entre la autoestima y el riesgo de trastornos alimentarios en adolescentes de
cuarto y quinto grado en la Institucion Educativa Publica “Nuestra Sefiora de Fatima”
Ayacucho.

2.2. Bases teoricas

Definicion de la variable I: Autoconcepto fisico:

La primera persona en hablar de autoconcepto fue William James en 1980, quien nos
define que “el mi es el objeto conocido, el objeto sobre el que se piensa, lo que yo soy”,
es decir el conjunto de elementos que una persona utiliza para describirse.

Por otro lado, existen diferentes definiciones de otros autores como:

Segun Bruno (1995) “Se puede definir al autoconcepto como un grupo de
definicibn que se describe uno mismo en referencia de inteligencia, creatividad,
intereses, aptitudes, caracteristicas conductuales y evaluacion personal.”

Para Linch en 1981, “es una agrupacion de métodos para tratar informacion que
conduce a la conducta. Propone la presencia de rasgos evolutivos en su desarrollo y
orientar su interés a los resultados afectivos negativos para el nifio en el momento de
las percepciones en relacion a si mismo no son comprobadas. Con respecto a la
desilusion, intranquilidad, violencia e indiferencia pueden asociarse al autoconcepto.”

Epstein en el afo de 1973, senala “es una teoria de si mismo, es una creencia
gue el sujeto ha construido inadvertidamente como soluciones de sus experiencias en
el medio social.” (McCoach, 2002).

Para Gonzales (1999) el autoconcepto se centra en cuestiones sobre el
conocimiento de la persona. Es el entendimiento y creencias que un individuo tiene de
si mismo en todos los aspectos; corporal, psicolégico, emocional y social. Lo que
conlleva a que la persona tenga la capacidad de poder diferenciarse de los demas,
describiéndose tanto de manera objetiva como subjetiva.

Dimensiones de la Variable 1: Autoconcepto Fisico:
Segun Fox y Corbin (1989) las dimensiones del autoconcepto fisico son las siguientes:

Habilidad Fisica:

Se encarga de evaluar la manera de como se percibe uno mismo ante las
cualidades y habilidades del desempefio en los deportes: el talento para practicar
nuevos deportes, la conviccion de si mismo para las practicas de una actividad nueva y
la preferencia ante una tarea fisica. Pero con respecto a la capacidad lo que se toma en
cuenta es la como uno percibe dicha destreza, la conviccidn del sujeto ante la aptitud
para tener un orden adecuado, para poder ejercerlas y poder conducir los
acontecimientos.

Condicion Fisica:

Se comprende por condicion al perfil fisico en relacion a lo que se ubica en la
persona, incluso la fuerza para la ejecucion de una actividad fisica profunda, la potencia
fisica y seguridad del estado fisico que tenemos cada uno.
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Atractivo Fisico:

Se refiere a la impresion con referencia a la vision fisica de si mismo, la confianza
en relacion a la vision, asi como el placer del sujeto con la idea que piensa manifestar.

Fuerza:

Esta dimension se describe al mirarse y/o percibirse fuerte, con la suficiente
aptitud para poder alzar algo pesado, la confianza con respecto a los ejercicios que
demanda energia y con la disposicion de ejercerlos.

Posteriormente se afiadio dos dimensiones mas: Segun Alfredo Gofii, Sonia Ruiz
de Azla y Arantzazu Rodriguez (2002)

Autoconcepto Fisico General:

Se refiere al parecer e impresion positiva con respecto al perfil de si mismo; y en
relacion al género con la edad.

Autoconcepto General:

Se encarga de medir la cantidad del placer con respecto a si mismo y con la
existencia en general.

Teorias de la variable 1: Autoconcepto Fisico:

En esta investigacién se trabajaran 2 teorias que se consideran importantes para
el estudio entre ellas tenemos: La fenomenologia relacionada con la psicologia
humanista, y el interaccionismo simbalico.

La Fenomenologia relacionada con la psicologia humanista

Alvarez (2015) Muestra que el comportamiento de una persona esta determinado
no solo por sus experiencias pasadas y presentes, sino también por la dignidad personal
que le otorga. Esta organizacion de significados individuales constituye el dominio de
los fendmenos. Esto es lo que mas influye en el comportamiento, por lo que la forma en
gue actla es el resultado de quién cree que es, no solo el resultado de influencias
externas. Da més valor a lo que percibe cada sujeto que a la propia realidad. La base
del autoconcepto se forma a partir de percepciones provenientes del mundo exterior,
con el fin de evitar conflictos entre ideas y actitudes en conflicto, las personas aceptan
todas las reglas sin problemas, que actia como un filtro por si mismo.

Interaccionismo Simbdlico

Coley y Mead mencionaban que la interaccion simbolica se refiere a la formacion
de un autoconcepto de acuerdo con las relaciones sociales que una persona tiene con
los demas. Se centra en el estudio de la interaccidbn humana y el entorno social, en el
que una persona puede ser analizada excepto por el entorno social, es decir, que las
personas, ademas de tener y ejercer su potencial, son vistas por la sociedad de una
determinada manera, positiva o negativa (Alvaro, 2015).

Estos autores reconocen que el autoconcepto es producto de nuestras
relaciones con los demas. Ademas, acufié el término autorreflexién a partir del término
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"auto espejo”, en el que se basan todas las teorias del autoconcepto. A partir de ahi, se
crea una historia social para mostrar la imagen que la persona puede transmitir a los
demas. Las reacciones de su préjimo estan integradas, creando autopercepcion a través
de tres factores; La idea de su aparicion frente a los demas, la idea que cada uno tiene
de si mismo a partir de los juicios y sentimientos de los demas sobre si mismo. En
resumen, simplifica la idea de que la autoestima esta determinada por la percepcion que
uno tiene de las opiniones de otras personas.

El autoconcepto en adolescentes

La adolescencia es un periodo muy importante en la vida de una persona en el
gue se desarrollan las caracteristicas humanas. En esta etapa, el ambito social tiene
toda su relacion y las relaciones con los compafieros juegan un papel mas importante.
Los patrones, las reglas y los limites de un nifio ya son parte de la infancia. Entre los
dos y los doce afios, la etapa preescolar y primaria, es el periodo de asimilacion y
aprendizaje teniendo un mayor impacto durante esta esta. Entre el éxito y el fracaso.
Sus resultados se reflejan en la adolescencia. Con el inicio de la adolescencia, el sujeto
adquirié un autoconcepto alimentado por las influencias de la nifiez. Al inicio de esta
nueva etapa el sujeto siente la necesidad de desarrollar su propia identidad, la cual sera
influenciada por lo aprendido en su nifiez y nutrida por la autoestima que ha adquirido,
trabajamos en torno a nuestros logros sociales. Asi lo definen Haussler & Milicic (1994)
como “adolescentes que buscan describirse a si mismos en términos de identidad,
haciendo este periodo mas distinto y menos universal”’ (citado en Luna & Molero, 2013,
p. 49). En esta etapa, el sujeto ya tiene una base para formular su percepcion de si
mismo, y durante la adolescencia este aprendizaje cobra relevancia.

A pesar de las necesidades inherentes que se presenta en el periodo de la
adolescencia, el individuo es producto del marco cultural y social que no se puede
enajenar. Es un tema determinado por las caracteristicas de un momento particular;
Forma parte de la estructura social que caracteriza a una época u otra, y su subjetividad
es la Unica herramienta para afrontar todo lo que la vida le impone.

Definicion de la variable 2: Indicadores de riesgo y desajuste psicoldgico de la

conducta alimentaria;

Segun Garner (2010) “En el caso de los trastornos de la conducta alimentaria,
“se basan fundamentalmente en el peso corporal y los sintomas conductuales” como
por ejemplo darse los atracones o inducirse al vomito” (pago. 22).

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ha clasificado a la anorexia y la
bulimia como un trastorno mental y del comportamiento. Ya que es una enfermedad
mental, por el temor a engordar y la falta de autocontrol sobre la alimentacién, por lo
que hace que los sentimientos y pensamientos determinen el estado animico y mental
gue acaba en un proceso depresivo.

Escalas de riesgo de trastorno de la conducta alimentaria:

Escala Obsesién por la delgadez:

Es una caracteristica fundamental de los TCA, por lo que ha sido tomado en
cuenta como un criterio esencial para el diagnéstico.
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Escala Bulimia:

Se encarga de evaluar si existe alguna tendencia a pensar en realizar ataques
de forma incontrolada por la ingesta de alimentos (atracones) y la predisposicion de
poder llevarlos a cabo. Por lo que evallan si estan relacionados como respuesta a
estados emocionales negativos.

Escala de insatisfaccién corporal:

EvallGa el descontento con su cuerpo en general y con la medida de alguna parte
de ellas, por lo cual se preocupan las personas que presentan TCA. Por lo que este es
un factor de riesgo responsable del inicio y mantenimiento de la conducta extrema para
poder controlar el peso que padecen al desarrollo de TCA en aquellas que son
vulnerables.

Escalas Psicologicas:

Baja Autoestima:

Evalla el concepto basico de la autoevaluacién negativa, de los cuales se toma
en cuenta la presencia afectiva, vinculandose a los sentimientos de inseguridad,
incapacidad, ineptitud y carencia de capacidad personal.

Alienacién Personal:

Esta escala va de la mano con la autoestima baja, pero de manera general es la
sensacion de vacio emocional, aislamiento y sentimientos de no autoconocerse.

Inseguridad Interpersonal:

Esta escala determina la percepcion de fastidio de la persona cuando se
encuentra en lugares sociales y el miedo a patrticipar activamente en ellas. El centro
particular es la dificultad para expresar los propios sentimientos a otras personas.

Desconfianza Interpersonal:

Se encarga de evaluar los sentimientos de desilusién, decepcion,
distanciamiento y desconfianza en las relaciones. Por otro lado, también se puede
recoger la predisposicion a presentir que estas atrapado en las relaciones con los otros,
asi como una idea de falta de carifio de los demas.

Déficits Interoceptivos:

Evalta el impedimento que la persona tiene para reconocer con precision los
distintos casos emaocionales.
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Desajuste Emocional:

Calcula la inestabilidad emocional, lo energético, lo arriesgado, iracundo y
autodestructivo. Ademas, se ingresan dos items méas que tienen que ver con el abuso
de sustancias: alcohol y drogas. El bajo control de impulsos y la falta de tolerancia a la
frustracion que han sido para reconocer como un signo de mal pronéstico en los TCA.

Perfeccionismo:

Evalla en que proporcion la persona se auto exige a conseguir lo mas alto con
respecto a los logros personales y lograr los objetivos maximos con respecto a las
exigencias.

Ascetismo:

Evalla la preferencia a buscar la virtud por medio de ideas espirituales como son
la disciplina, la desercion, las limitaciones, el autosacrificio y con esto llegar a controlar
las diferentes exigencias corporales.

Miedo a la Madurez:

Estimar la aspiracién de volver a la misma tranquilidad de la nifiez. Esta escala
ha sido definida como un determinante central en la persistencia de los trastornos de la
conducta alimentaria en los subconjuntos de adolescentes que son pacientes en la
disminucién del peso y el régimen alimenticio que son un papel principal para facilitar
como una via de regresar a su apariencia y estado hormonal prepuberal. Todo ello
permite que se puedan escaparse de la confusion, los conflictos y las expectativas al
crecimiento asociados a la adultez.

Tipos de trastornos:

Anorexia Nerviosa:

A través de la historia se descubrieron casos de anorexia nerviosa, sobre todo
en las mujeres religiosas que solian ayunar por varios dias. Se dio entre los siglos XIII-
IV Por lo que se le denomina Epoca de Anorexia “Santa” (Holly Anorexia).

En la segunda época el término fue evolucionando por lo que se comenzo a
conocerla como Conjuncién Nervosa, siendo Richard Morton el primero en incluir este
término en  1689. Finalizando el tercer periodo se comienza hablar de Anorexia
Histérica (S.XVIII Y S.XIX). Sin embargo, recién en el siglo XIX se diagnosticé como
problema médico por Williams Gull en Gran Bretafia (1968) y Charles Lasegue en
Francia (1883).

Es un trastorno alimentario que causa que las personas pierdan mas peso de lo
que se considera saludable para su edad y estatura.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que es un trastorno que se
caracteriza por la excesiva pérdida de peso, inducida o continua por el enfermo.
También es una enfermedad mental ya que deriva del miedo a la obesidad, por lo que
la persona presenta una seria de conductas que tiene como Unico objetivo en no
engordar.
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Bulimia Nerviosa;

Es un trastorno alimentario por el cual una persona tiene episodios regulares de
comer una gran cantidad de alimento (atracones) durante los cuales siente una pérdida
de control sobre la comida. La persona utiliza luego diversas formas, tales como vomitar
0 consumir laxantes (purgarse), para evitar el aumento de peso.

La Bulimia Nerviosa fue descrita por Russell en el afio 1979, dandole como
definicion “mayor cantidad por comer y purgar en vez de querer ayunar, con
oportunidades de mayor ingesta”. Se mencioné primero de Hiperfagia, que es comer
hasta el punto de quedar repleto nada mas que en comer en exceso antes de quedar
satisfecho; pero todo ello se llevaba a cabo con vomitos, para luego pasar a hablar de
bulimarexia y finalizar con bulimia nerviosa.

Por ello Russell, define a la bulimia nerviosa como un cuadro caracterizado
debido a que por sucesos se induce a atracones, lo cual conduce a realizar conductas
como vémitos, utilizar diuréticos o laxantes para evitar la posibilidad de ganar peso. Esta
definiciébn esta incluida en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales de 1983 (DSM-III).

La Bulimia proviene de dos palabras griegas: una de ellas es bous = buey, y la
otra limus = hambre. Si leemos literalmente significa “comer como un buey” o también
“ser capaz de comerse un buey”.

Para Spigset (1991), la bulimia nerviosa (BN) es un desorden alimentario
caracterizado por atracones seguidos de purgas y aumento de actividad fisica o
periodos de dieta estricta.

Teorias de la variable 2: Indicadores de riesgo y desajuste psicolégico de la
conducta alimentaria:
Modelo cognitivo conductual:

Este modelo explica la importancia de los pensamientos y las conductas
relacionadas con los alimentos y la imagen corporal. Se observa una carencia en las
habilidades generando que una persona con un trastorno de la conducta alimentaria,
dejandose llevar por un desajuste en su patron dando como resultado pensamientos
erroneos.

Fairbum (1995) y Matto /1997) tienen en cuenta que las distorsiones cognitivas
y las creencias irracionales mantienen la conducta de riesgo de los mismos.

Garner y Bernis (1982; citado por Raush y Bay 1990), concluyeron en sus
estudios que el esquema de las distorsiones cognitivas, representan un posible inicio de
los trastornos de la conducta alimentaria; de las cuales las principales distorsiones
cognitivas son: abstraccion selectiva, sobregeneralizacién, magnificacién, razonamiento
dicotémico, pensamiento supersticioso; todos estos hacen alusiva a una relacion de
causa-efecto de hechos no contingentes.

Teoria del apego y los trastornos de la conducta alimentaria

La teoria del apego es un marco tedrico valioso para comprender la influencia de
los padres y compafieros en el proceso, el desarrollo y la salud mental de los
adolescentes, incluido el trastorno alimentario (Tasca y Balfour, 2014). Hay tres
perspectivas teoricas diferentes sobre como el apego afecta los trastornos alimentarios
(Zachrisson y Skarderud, 2010).

El primero es un enfoque retrospectivo, en el que se reconoce que el apego
infantil influye en cémo las personas con disfuncién eréctil presentan sus sintomas. Este
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enfoque asume que la asociacion se mantiene estable a lo largo de la vida, sin embargo,
la investigacibn no muestra datos concluyentes sobre esta estabilidad (Fearon &
Roisman, 2017), por lo que es muy dificil confirmar este enfoque.

La segunda perspectiva se refiere al enfoque de riesgo compartido, que identifica
gue los estilos de apego inapropiados (tanto pasados como presentes) pueden ser
considerados un factor de riesgo para desarrollar el trastorno, comer y beber
(Zachrisson & Skarderud, 2010). Esta perspectiva adopta un enfoque mas general y se
centra en estudiar las tasas de asociacion insegura en personas con disfuncién eréctil.
Varios enfoques tedricos de los trastornos alimentarios sugieren que los problemas de
apego son una parte esencial de estos trastornos (van Durme et al., 2015). Los
resultados de los estudios sobre los trastornos alimentarios y la teoria del apego indican
que los patrones de alimentacion inseguros son mas frecuentes en pacientes con
trastornos alimentarios (Back, 2001; Dakanalis et al.,, 2015). Caglar-Nazali et al.,
Realizaron un metaanalisis en 2014. El apego, la comunicacion y los procesos sociales
en los trastornos alimentarios concluyeron que los pacientes con trastornos alimentarios,
en comparacion con la muestra de control, informaron una asociacion mas insegura y
que la magnitud del trastorno alimentario seria mayor (d = 1,31). Se obtuvieron
resultados similares en las revisiones de Zachrisson y Skarderud (2010) y Kuipers y
Bekker (2012) sobre estilos de apego y trastornos alimentarios; Ademas de la revision
reciente de Tasca y Balfour (2014) de sujetos de investigacién realizados entre 2000 y
2014, destacaron el impacto negativo de un estilo de apego inseguro en el impacto de
las personas en los resultados de la psicoterapia. Se obtuvieron resultados similares en
la poblacion clinica de adolescentes, como lo evidencia la evaluacién de Gander et al.
(2015).

Finalmente, una tercera vision es el enfoque tedrico del apego, que desarrolla
varias hipétesis sobre el grado de apego inseguro asociado con los trastornos
alimentarios (Koskina & Giovazolias, 2010). Una de esas teorias es que los sintomas
del trastorno son una manifestacion directa de un estilo de apego inseguro. Por ejemplo,
el apego / resistencia circundante puede ocurrir en alguien con anorexia nerviosa porque
siente que su namero de apego es impredecible; Asi que buscan cierto control sobre
sus vidas y tratan de hacerlo controlando la comida. Las personas con una mentalidad
de evitacion a menudo ven sus imagenes de apego como "rechazo" y compensan ellos
mismos este sentimiento de rechazo. Se sienten hostiles y, por lo tanto, rechazan la
comida o se sienten mas vulnerables al rechazo social (Back, 2011). Para compensar
estos aspectos, pueden esforzarse por ser mas aceptables socialmente, en un esfuerzo
por cumplir con los fragiles ideales que caracterizan a la sociedad.
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacidn

El tipo de estudio es descriptivo - correlacional y el disefio de la investigacion es
no experimental de corte transeccional

El estudio establece las habilidades necesarias para poder llegar a una
averiguacion por completo. El estudio es transversal o transeccional segun (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014), “El fin es describir variables y analizar su suceso e
interrelacién en la circunstancia dada. Es como “tomar un retrato” de algo que acontece
(Hernandez et, al. 2014).

Por ello, tiene un planteamiento cuantitativo es esencialmente descriptivo y se
determinard la informacion recolectada en relacion a las variables del estudio. Los
analisis descriptivos “Unicamente pretenden recabar informacién de forma
independiente o conjunta sobre las definiciones o las variables a las que se aluce”
(Hernandez et al., 2014). También se considera correlacional porque se desarrollaran
uniones entre dos variables. “la finalidad es conocer la relacién o grado de unién que
exista entre dos 0 mas definiciones, categorias o variables en un modelo o contexto en
particular’ (Hernandez et al., 2014)

3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Tamafio de la muestra

La muestra es no probabilistica intencional que esta conformada por 199
adolescentes de 3° a 5° afio del nivel secundaria de una institucion educativa de Lima
Norte.

Para calcular la muestra es sustancial “descubrir una muestra que sea
representativa del universo o poblacién con baja posibilidad de error (se pretende
minimizar) y grado de confianza (maximizar), asi como probabilidad” (Hernandez et al.,
2014).

Célculo muestral

La poblacién es finita, entonces para poder calcular el tamafio de la muestra
emplearemos la siguiente formula:

N*Zs’p*q
dZ*(N-1)+Z>*pq

Cada elemento significa:
= n= Tamafo de muestra que se desea encontrar
= N=Total de la poblacién
» Zq=1.96 al cuadrado, siendo la seguridad del 95%
* p= proporcién esperada 0.5
= (g=1-p (seria 1-0.5=0.5)
= d= precision (5%)

Reemplazando obtenemos:
410*1.96°0.5*0.5
0.05%*(527-1)+1.962*0.5*0.5

n=
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410%(3.8416)0.5*0.5
(0.0025) *(526) +(3.8416) *0.5*0.5

394
2.2754

n= 199

En resultado final de la muestra estuvo conformada por 199 adolescentes del
nivel secundaria de una institucion educativa de Lima Norte, 2017, se excluyé a los
estudiantes que tenia 17 afios y los que vivian en Cercado de Limay Callao

3.2.2. Seleccion del muestreo

Se trata de un muestreo no probabilistico intencional, de acuerdo a los criterios
de inclusion, exclusion y la formula del célculo muestral.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

v Alumnos de 3°, 4° y 5° de secundaria de una institucién educativa de Lima Norte
v Alumnos que se encuentre entre los 13 a 16 afios de edad en ambos sexos

v Acceder a participar en la investigacion

v Que hayan respondido adecuadamente los cuestionarios

Criterios de exclusion:

Para aquellos alumnos menos de 13 afios de edad

Para alumnos que tengan mas de 16 afos de edad.

Aquellos alumnos que no contestaron correctamente el cuestionario.
Personas que viven en Cercado de Lima y Callao.

No hayan firmado el consentimiento informado

LKLKKLL

3.3. Variables

3.3.1. Definicidon conceptual y operacionalizacion de variables

Variable 1: Autoconcepto Fisico
Definicion conceptual:

El autoconcepto fisico otorga la posibilidad de conocer la forma en la que un individuo
se observa a si mismo o se autodescribe, proyectada en su forma fisica, rendimiento
atlético, atractivo fisico y fuerza (Fox y Corbin, 1989)
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Definiciéon Operacional:

El Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF) de Gofi, et.al (2006). Se encuentra
conformado por 36 items y esta conformada por 4 escalas especificas: Habilidad Fisica,
Condicion Fisica, Atractivo Fisico y Fuerza. Las cuales se valoran por una escala de tipo
Likert de 5 puntos, donde 1 significa falso y 5 verdadero. Los items indirectos se puntian
de 5 a 1, dando un valor de 5 a la opcién de falso y 1 a la opcién de verdadero, ya que
se han redactado de forma negativa

items Directos: 1, 2,3,4,10,11,12,13,14,17,18,19,20,21,27,28,29,30,31,34
items Indirectos: 5, 6,7,8,9,15,16,22,23,24,25,26,32,33,35,36

Los puntajes se categorizan en: Autoconcepto bajo (0-14), Autoconcepto medio (15-22),
Autoconcepto alto (23 — 30)

Variable 2: Indicadores de riesgo y desajuste psicolégico de la conducta
alimentaria

Definicién conceptual:

(Garner, 2010) nos refiere que los trastornos de la Conducta Alimentarias: “En el caso
de los trastornos de la conducta alimentaria, “se basan fundamentalmente en el peso
corporal los sintomas conductuales” como por ejemplo darse los atracones o inducir al
vomito.” EDI-3(p.22).

Definicion Operacional:

Este instrumento explora 3 indicadores de riesgo y 9 indicadores psicologicos
relacionados con los trastornos de la conducta alimentaria. Consta de 91 items con un
formato de respuesta de tipo Likert formadas por 6 opciones (Nunca, pocas veces, a
veces, a menudo, casi siempre y siempre). Tiene baremos espafioles de poblacién
clinica y no clinica en puntuacion T y percentiles, cuenta también con baremos no
clinicos y no clinicos. El instrumento presenta 3 escalas: Escala de riesgo TCA, Escala
Psicologica y Escalas de Validez.

Los puntajes de los baremos no clinicos se categorizan en: Rango Bajo (0 — 18), Rango
Medio (19 — 22), Rango Elevado (23 — 40)

. Definicion . Valores Tipo de

Variable Conceptual Categoria posibles variable Fuente
El autoconcepto fisico Cuestionario de
otorga la posibilidad de | e Auto_concept 0-14 Autoconcepto
conocer la forma en la o bajo 15-22

sutoconcept | 0%, U1 PO e | @ Auoconcent | =30 | cuaaa | FI5E0 OA7)

o Fisico . ordinal Alfredo  Gofii,
se autodescribe, | e Autoconcept
proyectada en su o alto Sonia Ruiz,
forma fisica,
rendimiento  atlético,
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atractivo fisico y fuerza
(Fox y Corbin, 1989)

Arantzazu

Rodriguez.

(Garner, 2010) nos

Inventario De

Otros familiares

refiere que Los L?\{e No Clinica Trastornos De
Tipico
trastornos de la | Elevado 0-18 La Conducta
19-22 . .
Conducta 53-40 Alimentaria
Alimentarias: (EDI-3)
“En el caso de los D. M. Garner
trastornos de la (Afio 2010)
conducta alimentaria,
Trastormo de | | Cualitativa
la conducta | S€ basan )
i . ordinal
Alimentaria | fundamentalmente en
el peso corporal los
sintomas
conductuales” como
por ejemplo darse los
atracones o inducirse
al vomito.” EDI-
3(p.22).
Registro de
13 Categoria- datos
Edad Afos de vida de un 14 gor . .
A cualitativa | sociodemogréfic
individuo. 15
0s
16
. . Hombre Cualitativa- quha de datgs
Sexo Condicién organica, : : sociodemografic
. . Mujer nominal
masculina o femenina. 0s
Tipo de familia | La familia esta Mama Cualitativo |Ficha de datos
conformada por los Papa nominal | sociodemogréfic
padres u otros Hermanos
familiares. Familia nuclear 0S

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos
3.4.1. Plan de recoleccion de datos
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Primero se solicitara y registrara el proyecto de tesis al departamento de
Investigaciébn para ser calificado en cuanto al aspecto metodolégico por los
especialistas a cargo, una vez de ser aprobado se enviara al Comité de Etica de la
Universidad Catolica Sedes Sapientiae, solo si es admitido por ambas instancias, se
podra ejecutar el proyecto de tesis a la muestra de alumnos de secundaria de una
Institucion Educativa Parroquial siendo fiel y respetuoso al proceso de direccionado por
las autoridades pertinentes; seguidamente el equipo aplicador elaborara una guia y
coordinara la practica detallada sobre las condiciones y guias de instrucciones debida a
gue estas deben ser iguales, respetando la estandarizaciéon que es uno de los principios
gue rige la investigacion para poder recoger informacién autentica de los participantes
quienes son nuestra fuente siendo su localizacion las aulas de secundaria de una
Institucion Educativa de Lima Norte, a la vez, se pedirA permiso a las autoridades
correspondientes para tener acceso a las aulas seleccionadas probabilisticamente.

Luego, durante la aplicaciéon de las pruebas a la muestra del estudio donde
podremos lograr los datos, la autora delegada al aula se presentara e iniciara la guia
previamente elaborada, y se le entregara el consentimiento informado, se respetara a
guienes decidan participar o no participar durante la aplicacion, a la vez se estara al
pendiente de las preguntas de los participantes de las cuales seran resueltas a la
brevedad posible, cuando terminen de contestar las pruebas se les agradecera y se les
recalcara en la confidencialidad que amerita las pruebas contestadas de manera
anonima, recordandoles que la informacién obtenida se codificara y archivaran para el
siguiente analisis.

Para concluir, las autoras se ajustan a criterios y principios importantes en la
investigacion como la estandarizacion; es por ello que se elaborara una guia de
indicaciones para que toda la muestra tenga la misma difusion de instrucciones, las
autoras que aplicaran las pruebas se comportaran con rectitud y sinceridad en la
aplicacion de los instrumentos, también respetando la confidencialidad de cada prueba.
Ellineado que seguiran las autoras para la aplicacion de los instrumentos es el siguiente:

Buenos dias. Nuestros nombres son Carmen y Maira, somos las investigadoras
de la especialidad de psicologia en la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae. Los
invitamos a participar en el estudio denominado: “Autoconcepto fisico e indicadores de
riesgo y desajustes psicolégico, relacionados con los trastornos de la conducta
alimentaria en estudiantes de 3°, 4° y 5° de secundaria de una institucién educativa de
Lima Norte, 2017”. Este estudio evalua la asociacién entre el Autoconcepto Fisico y
trastorno de la conducta alimentaria. En relacién al uso que se le dard procurara
incentivar el bienestar de los demas; Por eso mismo, se les repartira el consentimiento
informado para los que decidan intervenir, solo después de recoger los consentimientos,
a continuacion, se les aplicara los cuestionarios. Posterior a la reparticion se dice: Han
recibido dos cuestionarios ambos tienen diferentes opciones de respuestas, contesten
todas las preguntas con toda sinceridad no existen respuestas buenas o malas,
cualquier duda pueden consultarnoslo.

3.4.2 Instrumentos:
V1: Autoconcepto Fisico (CAF)

Ficha técnica:

Nombre: Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF)

Autores: Gondi, Alfredo; Ruiz de Azla, Sonia y Rodriguez, Arantzazu.
Tipificacion: Gofi, Alfredo; Ruiz de AzlGa, Sonia y Rodriguez, Arantzazu.
Administracién: Individual o colectiva.
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Duracién: 15 minutos aproximadamente.
Aplicacion: Desde los 12 afios hasta la edad adulta.
Baremacién: Desde los 12 afios hasta la edad adulta.

Confiabilidad:

Para determinar la confiabilidad se aplicé la prueba alfa de Cronbach, donde se
aprecié la confiabilidad de cada uno de los factores, en las caracteristicas del
cuestionario de las dimensiones que demostraron buenos indicadores de fiabilidad
como la habilidad fisica 0.8488, Condicién Fisica 0.8850, Atractivo Fisico 0.8700 y
Fuerza 0.8379. La consistencia interna de la prueba en general es superior 0.40.

Validez:

Para su elaboracién y valoracion se realizé la Validez de Contenido, empleando
el criterio de jueces para estructuras y poder realizar la verificacion piloto, luego se
averiguo los items con la verificacion factorial exploratorio, donde se aprecié buenos
indicadores de validez

V2: Inventario de trastornos de la conducta alimentaria (EDI — 3)

Ficha técnica:

Autor: David M. Garner

Procedencia: Psychological Assesment Resources, Inc. (2004).

Adaptacion espafola: Paula Elosua, Alicia Lépez-Jauregui, Ferdando Sanchez (2010).
Administracién: Personal y grupal

Duracion: Puede ser variable, 0 20 minutos aprox.

Finalidad: Evaluar las 3 variables de riesgo y 9 variables psicol6gicas en relacién con
los trastornos de la conducta alimentaria.

Baremacién: Poblacién clinica y no clinica

Confiabilidad:

Para determinar la confiabilidad se aplicé la prueba alfa de Cronbach, donde se
evidencié en cada uno de los indicadores de la prueba en donde las escalas Obsesion
por la Delgadez a = .879 e Insatisfaccion Corporal a = .804 muestran un nivel de
confiabilidad muy bueno. Asi mismo las escalas Bulimia a = .744, Baja Autoestima a =
.739, Alienacién Personal a = .743, Inseguridad Interpersonal a = .716, Déficits
Interoceptivos a = .795, Desajuste Emocional a = .725 muestran una confiabilidad
respetable y las escalas Desconfianza Interpersonal a = .627, Perfeccionismo a = .606,
Ascetismo a = .613 y Miedo a la Madures a = .623 presentan una confiabilidad
minimamente aceptable.

Validez:

Respecto al Inventario de Trastorno de la Conducta Alimentaria para analizar si
la prueba mide lo que pretende medir se cont6 con la validez de contenido el cual fue
bueno al igual que la validez de constructo cual indica un indice mayor al .20 0 muy
significativos (p<0.01) considerados como valores satisfactorios expresando el grado de
cohesidn entre items para la medicion de lo que se pretende medir
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3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Se reformulé:
Los datos seran procesados a través de esta férmula

MESN L

Para el contraste de las variables cualitativas se usara la siguiente formula:

=% (O — E:}E_

Ey
Dénde:

. ¥ denota el nimero de casos observados.
. i denota el nimero de casos esperados. Se puede definir como aquella
frecuencia que se observaria si ambas variables fuesen independientes.

Esta férmula corresponde a la técnica de Chi cuadrado, que permite definir si las
variables en estudio estan asociadas o0 no. Se evalud la distribucion de los datos a través
del estadistico Shapiro Wilk

También, se empled el programa estadistico STATA 14, para comprobar la informacion
y verificar la hipétesis.

Se consider6 una significancia estadistica menor a 0.05

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas:

v Se emple6 analisis estadisticos
v Se pudo evaluar el riesgo latente en los adolescentes.

Limitaciones:

v El de haber preguntado cual es su prototipo de cuerpo ideal
v El de no haber aplicado a mas escolares de sexo masculino.

3.7. Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion aprecia el respeto hacia los individuos por
principios éticos, en concordancia se apoya el deseo del bien hacia los demas y hacia
uno mismo, identificando a las personas de manera integral respetando cada aspecto:
biol6gico, psicolégico, social y espiritual.

Asi, el grupo investigador se guia de los principios y juicios establecidos por las
autoridades pertinentes y por principio personal de los cuales guian nuestro proceder
en lineamiento con las buenas praxis de investigacion y profesional, teniendo presente
el principio de integridad con la finalidad de que la ciencia se realiza, procurando el bien
de los demas en congruencia con la responsabilidad social que obligue a la
investigacion.
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En concordancia, este proyecto de tesis asegura firmeza cientifica en los métodos de
investigacion para presentar resultados de calidad ya que este trabajo se encuentra a
disposicién de las personas en coherencia con el respeto de su dignidad como seres
humanos; a la vez, se resalta la valoracion inexorable del respeto por los sujetos del
equipo de investigacion desde la concepcion hasta la muerte.

El grupo de investigacion se rige bajo el siguiente codigo deontolédgico tanto de principios
y métodos que detallaremos seguidamente:

Respeto de la confidencialidad y politicay de proteccion de datos:

Para comenzar, somos respetuosos de la confidencialidad que ameritan los datos de
los participantes en la investigacion, tras el uso de los instrumentos; de tal manera que
cuidaremos y preservaremos la informacion recogida sin ser difundidos. Ademas, se
explicara a los participantes sobre la naturaleza del estudio, el propésito que se quiere
lograr. Respecto a la utilidad de los resultados se procurard el bienestar de los demas.

Asimismo, la informacion recopilada de los participantes, solo tendran acceso las
tesistas y la asesora de la presente investigacién. Al mismo tiempo, la informacién
reunida sera codificada para protegerla y el “Codebook” ambos seran guardados en una
sola computadora con contrasefia de Unico acceso tanto de las tesistas como la asesora
de la investigacion.

Los recursos materiales de la presente investigacion seran guardados de forma
cuidadosa en un ambiente confiable resguardando la exclusividad y autoria de estos
materiales conservandose solo por 7 afios.

Respeto de la privacidad:

El conjunto de investigacion es respetuoso de los derechos de los participantes ya que
son seres libres que pueden expresar las condiciones que consideren necesarias para
la aplicacién como qué y cuanto tiempo, la situaciéon elegida ademas de la cantidad de
informacion que quieran brindar en la administracion de la prueba. De esta manera,
somos respetuosos de la libertad que tiene cada persona y la diferencia que cada
participante le confiere al valor de la privacidad sobre aspectos personales.

No discriminacion y libre participacion:

Nos regimos bajo el principio de justicia ofreciendo un trato igualitario a las personas;
por ello, todas las personas que decidan participar podran hacerlo, debido a que en esta
investigacion no se hace distincion por estrato socioecondémico, racial o género.

Por tanto, se respeta la libertad de su decision respecto a participar o no en el estudio,
descartando todo acto en contra de la dignidad de la persona o que atente contra su
libertad.

Consentimiento informado a los participantes de la investigacion:
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Primero se les brindé el consentimiento informado previamente, luego se les brindé
informacién importante sobre la naturaleza, proposito y uso de la informacién resultante
del proyecto de investigacion.

La exposicion de la informacion fue entendible excluyendo palabras técnicas; es decir,
el lenguaje estard adaptado a los participantes, también se resaltard que participar en
este proyecto no se prevén ningun tipo de riesgo y se menciond los beneficios materiales
como que participar en esta investigacion no implica algun gasto.

Se verifico primero tener todos los consentimientos informados antes de empezar con
la administracion de los cuestionarios, asegurando el respeto que se tiene por la libertad
de participacién y la dignidad de las personas.

Ademas, se les indic6 que en cualquier momento pueden renunciar a la participacion
del estudio y que este acto no le traerd ningun tipo de consecuencias.

Respeto por la calidad de la investigacion, autoriay eso de los resultados:

Con este proyecto de tesis se procura promover la investigacion en el Pera y el tema
gue se planteara adquiere gran importancia en el area psicolégica educativa y clinica.

Este trabajo de investigacion ofrece rigurosidad cientifica reflejandose en su estructura
como en la basqueda de referencias cientificas acorde al tema de investigacion. Por
ello, los procedimientos metodoldgicos, cuya muestra es probabilistica y representativa
de la poblacién, cuenta con ventajas estadisticas pudiéndose valorar el tamafio de error;
en cuanto a los instrumentos posee buenas propiedades psicométricas tanto de
confiabilidad como de validez ambos adaptados a la poblacién peruana. En relacién a
la recoleccion de datos tiene diferentes etapas y la informacion recolectada sera
codificada asegurando la proteccidon de estos; relacionado al andlisis estadistico se
cuenta con técnicas confiables en el dmbito de la psicologia como el programa
estadistico STATA 14 ademas se usara la formula de estadistica descriptiva como
inferencial. Los resultados seran expresados de forma légica, clara, exacta y objetiva
direccionandose a brindar aportes para beneficios de los demas.

Se hace hincapié que tanto el recurso material como la base de datos solo estara
disponible para las tesistas y asesora, asegurando que por ningln motivo personas
ajenas a estas no tendran acceso, haciendo respetar de esta manera los derechos de
autoria.

CAPITULO IV. RESULTADOS

Resultados

De la muestra de 199 estudiantes el 65.83% de los encuestados fue de sexo femenino.
El 38.19% se encuentran en 3™ de secundaria. Por otro lado, el 55.78% viven en el
distrito de Los Olivos. Se hallé que el 70.85% pertenecen a una familia nuclear,
conformada por ambos padres y hermanos. Asi mismo el 57.29% préactica deporte
semanalmente. Se encontré que el 71.36% come tres veces al dia (desayuno, almuerzo
y cena). El 71.36% esta conforme con su cuerpo. Sin embargo, se refleja que el 35.18%
ha intentado seguir una dieta para estar a gusto. El 38.19% de los estudiantes suele
revisar de vez en cuando las calorias de los productos que van a ingerir. Los resultados
encontrados, entre el autoconcepto fisico, la condicion fisica obtuvo el mayor puntaje
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con un 70.85% ubicado en el autoconcepto medio, y en el EDI-3 se un alto puntaje de
43.22% en el rango clinico tipico y bajo. Ver tabla 1.

Tabla 1.
Descripcién de variables principales y sociodemogréaficas
n %

Edad
13 34 17,09
14 59 29,65
15 59 29,65
16 47 23,62
Sexo
Femenino 131 65,83
Masculino 68 34,17
Grado escolar
3 76 38,19
4 68 34,17
5 55 27,64
Distrito
San Martin de Porres 88 44,22
Los Olivos 111 55,78
Vive con
Mama 30 15,08
Papa 3 1,51
Hermanos 3 1,51
Familia nuclear 141 70,85
Otros 22 11,06
Practica deporte
Diariamente 29 14,57
Semanal 114 57,29
Mensual 31 15,58
Nunca 25 12,56
Tabla 1.
Continua

n %
Come sus 3 comidas
Si 142 71,36
No 8 4,02
A veces 49 24,62
Conforme con su cuerpo
Si 142 71,36
No 57 28,64
Realiza dieta
Si 70 35,18
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No

A veces

Nunca

Revisa las calorias
Si

No

A veces

Nunca
AUTOCONCEPTO FiSICO
Habilidad fisica
Autoconcepto bajo
Autoconcepto medio
Autoconcepto alto
Condicion fisica
Autoconcepto bajo
Autoconcepto medio
Autoconcepto alto
Atractivo Fisico
Autoconcepto bajo
Autoconcepto medio
Autoconcepto alto
Fuerza
Autoconcepto bajo
Autoconcepto medio
Autoconcepto alto

Indicadores de riesgo y desajuste
psicolégico de la conducta alimentaria

Rango Elevado
Rango Tipico
Rango Bajo

27
45
57

14
45
76
64

57
99
43

23
141
35

29
116
54

19
101
79

27
86
86

13,57
22,61
28,64

7,04
22,61
38,19
32,16

28,64
49,75
21,61

11,56
70,85
17,59

14,57
58,29
27,14

9,55
50,75
39,7

13,57
43,22
43,22

Se evidencia que existe correlacion estadistica entre la variable del Autoconcepto Fisico,
en su primera dimensién Habilidad Fisica, en la cual se encontré gran significancia en
edad (P<0.000), también, en sexo (P<0.000), luego en grado escolar (P<0.000),
seguidamente con la practica de deporte (P<0.000) y finalmente con la prueba del EDI-
3 tuvo una significancia de P<0.014, en el que se aprecia un 18.75% de los estudiantes
tienen un rango clinico elevado poseen un autoconcepto bajo. Sin embargo, existe un
30.23% de los encuestados se encuentra con un rango clinico bajo con el cual
representa un autoconcepto alto. Ver tabla 2

Tabla 2.

Relacién entre la Dimensién Habilidad Fisica, EDI y variables sociodemogréficas

Habilidad Fisica

Autoconcepto Autoconcepto medio Autoconcepto alto
bajo n (%) n (%) P - valor
n (%)
Edad 0,000
13 6 (17.65) 16 (47.06) 12 (35.29)
14 17 (28.81) 23 (38.98) 19 (32.20)
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15 17 (28.81) 33 (55.93) 9 (15.25)

16 8 (17.02) 34 (72.27) 5 (10.64)
Sexo 0,000
Femenino 22 (16.79) 72 (54.96) 37 (28.24)
Masculino 26 (38.24) 34 (50) 8 (11.76)
Grado escolar 0,000
3 15 (31.25) 32 (30.19) 29 (64.44)
4 26 (54.17) 34 (32.08) 8 (17.78)
5 7 (14.58) 40 (37.74) 8 (17.78)
Distrito 0,350
San Martin de
Porres 21 (23.86) 43 (48.86) 24 (27.27)
Los Olivos 27 (24.32) 63 (56.76) 21 (18.92)
Vive con 0,960
Mama 8 (26.67) 16 (53.33) 6 (20)
Papa 0 (0) 2 (66.67) 1(33.33)
Hermanos 0 (0) 2 (66.67) 1(33.33)
Familia nuclear 34 (24.11) 74 (52.48) 33 (23.40)
Otros 6 (27.27) 12 (54.55) 4 (18.18)
Practica deporte 0,000
Diariamente 3(10.34) 13 (44.83) 13 (44.83)
Semanal 22 (19.30) 69 (60.53) 23 (20.18)
Mensual 10 (32.26) 14 (45.16) 7 (22.58)
Nunca 13 (52) 10 (40) 2(8)
Comesus 3 0.750
comidas ’
Si 34 (23.94) 74 (52.11) 34 (23.94)
No 3 (37.50) 3 (37.50) 2 (25)
A veces 11 (22.45) 29 (59.18) 9 (18.37)
Tabla 2.
Continua
Habilidad Fisica
Autoconcepto Autoconcepto medio Autoconcepto alto
bajo n (%) n (%) P - valor
n (%)
Conforme con su 0,170
cuerpo
Si 30 (21.13) 76 (53.52) 36 (25.35)
No 18 (31.58) 30 (52.63) 9 (15.79)
Realiza Dieta 0,680
Si 15 (21.43) 37 (52.86) 18 (25.71)
No 5 (18.52) 17 (62.96) 5 (18.52)
A veces 14 (31.11) 24 (53.33) 7 (15.56)
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Nunca 14 (24.56) 28 (49.12) 15 (26.32)

Revisa calorias 0,220
Si 2 (14.29) 10 (71.43) 2 (14.29
No 10 (22.22) 28 (62.22) 7 (15.56)
A veces 15 (19.74) 40 (52.63) 21 (27.63)
Nunca 21 (32.81) 28 (43.75) 15 (23.44)
Indicadores de riesgo y
desajuste psicoldgico
de la conducta 0,014
alimentaria
Rango Elevado 9 (18.75) 13 (48.15) 5(18.52)
Rango tipico 28 (32.56) 44 (51.16) 14 (16.28)
Rango bajo 11 (12.79) 49 (56.98) 26 (30.23)

Se evidencia que existe correlacion estadistica de la dimension Condicion Fisica, de la
variable autoconcepto fisico, en la cual se encontr6 significancia con relacién al sexo
de los estudiantes (P<0.000), también en el grado escolar (P<0.000), luego con relacién
a la practica de deporte (P<0.000), seguidamente si estan conforme con su cuerpo
(P<0.000), y si habian intentado hacer dieta (P<0.010) y finalmente con la prueba del
EDI-3 se encontrd una significancia de P<0.000, en el que se puede apreciar que el
22.22% de escolares presentan un rango clinico elevado con un autoconcepto bajo. Sin
embargo, un 37.21% presenta un rango clinico bajo con un autoconcepto alto. Ver tabla
3.

Tabla 3
Relacidn entre la Dimensidn Condicidn Fisica, EDI y variables sociodemograficas

Condicién Fisica

Autoconcepto bajo Autoconcepto medio Autoconcepto alto P - valor
n (%) n (%) n (%)
Edad 0,310
13 4 (11.76) 20 (58.82) 10 (29.41)
14 3 (5.08) 45 (76.27) 11 (18.64)
15 10 (16.95) 39 (66.10) 10 (16.95)
16 6 (12.77) 29 (61.70) 12 (25.53)
Sexo 0,000
Femenino 10 (7.63) 84 (64.12) 37 (28.24)
Masculino 13 (19.12) 49 (72.06) 6 (8.82)
Tabla 3.
Continua
Condicion Fisica
Autoconcepto bajo Autoconcepto medio Autoconcepto alto P - valor
n (%) n (%) n (%)
Grado escolar 0,000
3 4 (5.26) 51 (67.11) 21 (27.63)
4 13 (19.12) 49 (72.06) 6 (8.82)
S) 6 (10.91) 33 (60) 16 (29.09)
Distrito 0,190
ggr;,c'\)"r?ég” 7(30.43) 58 (43.61) 23 (53.49)
Los Olivos 16 (69.57) 75 (56.39) 20 (46.51)
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Vive con 0,230

Mama 6 (20) 16 (53.33) 8 (26.67)
Papa 0 (0) 1 (33.33) 2 (66.67)
Hermanos 0 (0) 3 (100) 0 (0)
Familia nuclear 13 (9.22) 100 (70.92) 28 (19.86)
Otros 4 (18.18) 13 (59.09) 5 (22.73)
Préctica deporte 0,000
Diariamente 1(3.45) 18 (62,07) 10 (34.48)
Semanal 9 (7.89) 78 (68.42) 27 (23.63)
Mensual 4 (12.9) 21 (67.74) 6 (19.35)
Nunca 9 (36) 16 (64) 0(0)
Comesus 3
comidas 0,640
Si 14 (9.86) 98 (69.01) 30 (21.13)
No 2 (25) 4 (50) 2 (25)
A veces 7 (14.29) 31 (63.27) 11 (22.45)
Conforme con su 0,000
cuerpo
Si 9 (6.34) 96 (67.61) 37 (26.06)
No 14 (24.56) 37 (64.91) 6 (10.53)
Realiza dieta 0,010
Si 12 (17.14) 43 (61.43) 15 (21.43)
No 2(7.41) 13 (48.15) 12 (44.44)
A veces 2 (4.44) 37 (82.22) 6 (13.33)
Nunca 7 (12.28) 40 (70.18) 10 (17.54)
Revisa calorias 0,310
Si 3(21.43) 8 (57.14) 3(21.43)
No 5(11.11) 28 (62.22) 12 (26.67)
A veces 9 (11.84) 47 (61.84) 20 (26.32)
Nunca 6 (9.38) 50 (78.13) 8 (12.5)
Indicadores de
5go y desajuste 0,000

colégico de la
1ducta alimentaria

Rango Elevado 6 (22.22) 21 (77.78) 0 (0.00)
Rango Tipico 16 (18.60) 59 (68.60) 11 (12.79)
Rango Bajo 1 (1.16) 53 (61.63) 32 (37.21)

Por otro lado se evidencia la existencia de una correlacion estadisticamente significativa
en la dimension Atractivo Fisico, de la variable autoconcepto fisico, en relacion a la edad
(P<0.000), sexo (P<0.000), grado escolar (P<0.000), también con quien viven
(P<0.010), cuando practica algun deporte (P<0.000), si estdn conforme con su cuerpo
(P<0.000) y finalmente con la prueba del EDI-3 tuvo una significancia de P<0.000, por
lo que se puede verificar que el 18.52% tienen un rango clinico elevado con un
autoconcepto bajo. Sin embargo, el 47.67% tienen el rango clinico bajo con el
autoconcepto alto. Ver tabla 4

Tabla 4.
Relacién entre la Dimensién Atractivo Fisico, EDI y variables sociodemograficas

Atractivo Fisico

Autoconcepto bajo Autoconcepto medio Autoconcepto alto

n (%) n (%) n (%) P - valor
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Edad 0,000
13 4 (11.76) 11 (32.35) 19 (55.88)
14 8 (13.56) 36 (61.02) 15 (25.42)
15 12 (20.34) 38 (64.41) 9 (15.25)
16 5 (10.64) 31 (65.96) 11 (23.4)
Sexo 0,000
Femenino 13 (9.92) 66 (50.38) 52 (39.69)
Masculino 16 (23.53) 50 (73.53) 2 (2.94)
Grado escolar 0,000
3 7(9.21) 35 (46.05) 34 (44.74)
4 16 (23.53) 50 (73.53) 2 (2.94)
S 6 (10.91) 31 (56.36) 18 (32.14)
Distrito 0,270
San Martin de
Porres 13 (14.77) 56 (63.64) 19 (21.59)
Los Olivos 16 (14.41) 60 (54.05) 35 (31.53)
Vive con 0,010
Mama 3(10) 14 (46.67) 13 (43.33)
Papa 0 (0) 0 (0) 3 (100)
Hermanos 0 (0) 3(100) 0 (0)
Familia nuclear 21 (14.89) 84 (59.57) 36 (25.53)
Otros 5(22.73) 15 (68.18) 2 (9.09)
Practica 0,000
deporte
Diariamente 4 (13.79) 18 (62.07) 7 (24.14)
Semanal 12 (10.53) 70 (61.40) 32 (28.07)
Mensual 3(9.68) 16 (51.61) 12 (38.71)
Nunca 10 (40) 12 (48) 3(12)
Comeus?
Si 19 (13.38) 83 (58.45) 40 (28.17)
No 2 (25) 4 (50) 2 (25)
A veces 8 (16.33) 29 (59.18) 12 (24.49)
Tabla 4.
Continua
Atractivo Fisico
Auto;t;?ocepto Autoconncc(a(;)t)o medio Autoconnz:;gto alto P - valor
n (%)
Sgenrf;))(;me con su 0,000
Si 9 (6.34) 82 (57.75) 51 (35.92)
No 20 (35.09) 34 (59.65) 3 (5.26)
Realiza dieta 0,640
Si 11 (15.71) 42 (60) 17 (24.29)
No 2(7.41) 15 (55.56) 10 (37.04)
A veces 5(11.11) 29 (64.44) 11 (24.44)
Nunca 11 (19.30) 30 (52.63) 16 (28.07)
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Revisa calorias 0,160

Si 0 (0) 11 (78.57) 3(21.43)

No 4 (8,89) 26 (57.78) 15 (33.33)

A veces 12 (15.79) 48 (63.16) 16 (21.05)

Nunca 13 (20.31) 31 (48.44) 20 (31.25)
Indica(_jores deriesgo
S sicolbgics de la 0,000
conducta alimentaria

Rango Elevado 5 (18.52) 20 (74.07) 2 (7.41)

Rango Tipico 21 (24.42) 54 (62.79) 11 (12.79)

Rango Bajo 3(3.49) 42 (48.84) 41 (47.67)

Seguidamente se evidencia la existencia de una correlacion estadistica en la dimension
Fuerza, de la variable autoconcepto fisico, debido a que se hallé gran significancia en
relacion con la edad (P<0.000), sexo (P<0.000), el grado escolar (P<0.000), si practican
algun deporte (P<0.050), si suelen comer sus tres comidas (P<0.050), si intento hacer
dieta (P<0.000) y finalmente con respecto a la prueba del EDI-3 tuvo significancia de
P<0.001, en el cual se aprecia que un 11.11% tiene un rango clinico elevado con un
autoconcepto bajo. Sin embargo, un 52.33% tiene un rango clinico bajo con un
autoconcepto alto. Ver la tabla 5.

Tabla 5.
Relacion entre la Dimensidn Fuerza, EDI y variables sociodemograficas
Fuerza
Autoconcepto bajo Autoconcepto medio Autoconcepto alto P - valor
n (%) n (%) n (%)
Edad 0,000
13 2 (5.88) 10 (29.41) 22 (64.71)
14 2 (3.39) 33 (55.93) 24 (40.68)
15 10 (16.95) 37 (62.71) 12 (20.34)
16 6 (12.77) 20 (42.55) 21 (44.68)
Sexo 0,000
Femenino 7 (5.34) 51 (38.93) 73 (55.73)
Masculino 13 (19.12) 49 (72.06) 6 (8.82)
Tabla 5.
Continua
Fuerza
Autoconcepto bajo  Autoconcepto medio Autoconcepto alto P -valor
n (%) n (%) n (%)
Grado escolar 0,000
3 2 (2.63) 29 (38.16) 45 (59.21)
4 13 (19.12) 49 (72.06) 6 (8.82)
S) 5(9.09) 22 (40) 28 (50.91)
Distrito 0,500
San Martin de
Porres 10 (11.36) 47 (53.41) 31(35.23)
Los Olivos 10 (9.01) 53 (47.75) 48 (43.24)
Vive con 0,230
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Mama
Papa
Hermanos
Familia nuclear
Otros
Practica deporte
Diariamente
Semanal
Mensual
Nunca
Come sus 3
comidas
Si
No
A veces

Conforme con su
cuerpo
Si
No
Realiza dieta
Si
No
A veces
Nunca
Revisa calorias
Si
No
A veces
Nunca

Indicadores de
riesgo y desajuste
psicolégico de la
conducta
alimentaria
Rango Elevado

Rango Tipico
Rango Bajo

3 (10)
0 (0)
0(0)

14 (9.93)
3 (13.64)

0 (0)
10 (8.77)
3 (9.68)

7 (28)

14 (9.86)
0 (0)
6 (12.24)

11 (7.75)
9 (15.79)

6 (8.57)
4 (14.81)
1(2.22)
9 (15.79)

1(7.14)
7 (15.56)
7 (9.21)
5 (7.81)

3(11.11)
15 (17.44)
2 (2.33)

12 (40)
0 (0)
3 (100)
72 (51.06)
13 (59.09)

16 (55.17)
57(50)
16 (51.61)
11 (44)

80 (56.34)
4 (50)
16 (32.65)

72 (50.7)
28 (49.12)

28 (40)
9(33.33)
28 (62.22)
35 (61.40)

8 (57.14)
20 (44.44)
37 (48.68)
35 (54.69)

19 (70.37)
42 (48.84)
39 (45.35)

15 (50)
3 (100)
0 (0)
55 (39.01)
6 (27.27)

13 (4.83)
47 (41.23)
12 (38.71)

7 (28)

48 (33.80)
4 (50)
27 (55.10)

59 (41.55)
20 (35.09)

36 (51.43)
14 (51.85)
16 (35.56)
13 (22.81)

5 (35.71)
18 (40)
32 (42.11)
24 (37.50)

5 (18.52)
29 (33.72)
45 (52.33)

0,05

0,050

0,210

0,000

0,830

0,001

Finalmente, se evidencia la existencia de una correlacion estadisticamente significativa
entre Indicadores de riesgo y desajuste psicoldgico de la conducta alimentaria con el
sexo (p<0.000) donde se aprecia que el 32.35% de los hombres tiene un rango elevado,
seguidamente un 17.54% no estan conforme con su cuerpo (p<0.000) con un rango
elevado, luego un 17.14% si ha intentado hacer dieta (p<0.03) con un rango elevado,
por lo que un 35.71% revisa las calorias de los alimentos (p<0.05) encontrandose en un
rango elevado. Ver tabla 6

Tabla 6.

Relacién entre el EDI y las variables sociodemogréaficas

EDI-3

Rango Leve

Rango Tipico

Rango Elevado

P - valor
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n (%) n (%) n (%)
Edad 0,140
13 19 (55.88) 12 (35.29) 3(8.82)
14 26 (44.07) 28 (47.46) 5(8.47)
15 21 (35.59) 24 (40.68) 14 (23.73)
16 20 (42.55) 22 (46.81) 5(10.64)
Sexo 0,000
Femenino 73 (55.73) 53 (40.46) 5(3.82)
Masculino 13 (19.12) 33 (48.53) 22 (32.35)
Distrito
San Martin de Porres 40 (45.45) 36 (40.91) 12 (13.64)
Los Olivos 46 (41.44) 50 (45.05) 15 (13.51)
Vive con 0,150
Mama 13 (43.33) 17 (56.67) 0 (0)
Papa 1(33.33) 2 (66.67) 0 (0)
Hermanos 0 (0) 3 (100) 0 (0)
Familia nuclear 63 (44.68) 55 (39.01) 23 (16.31)
Otros 9 (40.91) 9 (40.91) 4 (18.18)
Practica deporte 0,470
Diariamente 11 (37.93) 12 (41.38) 6 (20.69)
Semanal 53 (46.49) 46 (40.35) 15 (13.16)
Mensual 15 (48.39) 14 (45.16) 2 (6.45)
Nunca 7 (28) 14 (56) 4 (16)
Come sus 3 comidas 0,1
Si 62 (43.66) 61 (42.96) 19 (13.38)
No 4 (50) 0 (0) 4 (50)
A veces 20 (40.82) 25 (51.02) 4 (8.16)
Conforme con su
cuerpo 0,000
Si 72 (50.70) 53 (37.32) 17 (11.97)
No 14 (24.56) 33 (57.89) 10 (17.54)
Realiza dieta 0,030
Si 20 (28.57) 38 (54.29) 12 (17.14)
No 18 (66.67) 8 (29.63) 1(3.70)
A veces 23 (51.11) 16 (35.56) 6 (13.33)
Nunca 25 (43.86) 24 (42.11) 8 (14.04)
Revisa calorias 0,050
Si 6 (42.86) 3(21.43) 5(35.71)
No 21 (46.67) 20 (44.44) 4 (8.89)
A veces 26 (34.21) 40 (52.63) 10 (13.16)
Nunca 33 (51.56) 23 (35.94) 8 (12.50)
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusién

En la muestra de estudio se hall6 que existe relacion significativa entre las
dimensiones del autoconcepto fisico y los indicadores de riesgo y desajuste psicolégico
de la conducta alimentaria. También, los indicadores de riesgo y desajuste psicolégico
de la conducta alimentaria en adolescentes se relacionan con las dimensiones del
autoconcepto fisico, con la edad, sexo, grado escolar, si consume sus tres comidas, si
realiza dieta y si revisa las calorias. Por otro lado, las dimensiones habilidad fisica,
condicion fisica, atractivo fisico y fuerza se relacionan con la edad, sexo, si realiza dieta,
revisa las calorias y practica deporte. Ademas, se pudo observar que los niveles de las
dimensiones del autoconcepto fisico se relacionaron al sexo, edad, grado académico, si
practica deporte y revisa calorias. Finalmente se evidencié que la mayor cantidad de
encuestados provienen del distrito de Los Olivos, que son de 5to afio; asimismo, se
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ubican en el autoconcepto medio y alto; observandose que un importante porcentaje de
la muestra estaria teniendo riesgo en la conducta alimentaria.

Los resultados evidenciaron que existe una correlacion significativa entre la dimension
Habilidad fisica de la variable Autoconcepto Fisico y los Indicadores de riesgo y
desajustes psicologicos de la conducta alimentaria. Dicho resultado es similar al
obtenido por Quifiones (2016) en su investigacién “Autoconcepto fisico y trastornos de
conducta alimentaria en estudiantes de un centro pre-universitarios-Trujillo”, en el cual
se resalta que cuando la persona tiene una opinion positiva de si misma, los niveles de
riesgo de poder evocar alteraciones en la conducta alimentaria son minimos. Una
posible explicacién a tal conclusién se puede deber a que cuando un individuo presenta
una opinién favorable hacia su persona, se generan sensaciones positivas como
felicidad, orgullo de si mismo, satisfaccién, autoconfianza tanto en su manera de ser
como en su fisico lo cual evita que se predisponga la persona a la aparicion de habitos
alimenticios desfavorables para salud y/o trastornos alimenticios, siendo estos evocados
por pensamientos y preocupaciones fuertemente relacionadas a la negativa percepciéon
de la propia imagen corporal (Quifiones, 2016). Por lo tanto, se puede apreciar un
adecuado autoconcepto fisico, estaria relacionado a una percepcion fisica positiva.

Asu vez, demostraron que existe una correlacion significativa entre la dimensién
Condicion fisica de la variable Autoconcepto Fisico y los Indicadores de riesgo y
desajustes psicoldgicos de la conducta alimentaria. Otro estudio, realizado por Rebuffo,
Siravegna & Adrian (2012), obtuvieron similares resultados, mediante su estudio que
buscaba hallar la relacién entre la comorbilidad depresiva en mujeres y trastornos de
conducta alimentaria; encontrando como resultado que la percepciéon negativa de su
condicién fisica y la auto desvalorizaciéon influyen sustancialmente en la aparicion de
conductas alimenticias dafiinas para la salud. Una posible explicacion puede deberse a
gue dicho estudio fue realizado en mujeres diagnosticadas con depresién, en tal
contexto se resalta la correlacién entre una autopercepcion de su condicién fisica,
sintiéndose débiles, desganadas, enfermas, lo cual genera una blusqueda de actos
alimenticios de riesgo que la “ayuden” bajo su percepcion a poder sentirse y verse mejor.
Debido a esto los estudiantes que presentan una mejor condicion fisica podrian tener
una mayor autoconfianza en su estado fisico.

Los resultados, también sefialaron que existe una correlacion significativa entre la
dimensién Atractivo fisico de la variable Autoconcepto Fisico y los Indicadores de riesgo
y desajustes psicolégicos de la conducta alimentaria. En el estudio ya mencionado por
Quifiones (2016), se contrastan tales resultados y son reafirmados, puesto que el autor
menciona que cuando el sujeto que se observa a si mismo no le agrada su imagen
fisica, teniendo una opinidn desfavorable de ella, suele buscar alternativas que cambien
su apariencia, yendo al camino de las cirugias, de los ejercicios excesivos, el maquillaje
desmesurado y las conductas alimentarias de riesgo. Los estudiantes con una
percepcion negativa de su atractivo fisico no estan satisfechos con su apariencia ni con
la imagen que reflejan lo cual podria estar relacionado a problemas en la conducta
alimentaria que son perjudiciales para su salud.

Ademas, los resultados evidenciaron que existe una correlacion significativa entre la
dimensién Fuerza de la variable Autoconcepto Fisico y los Indicadores de riesgo y
desajustes psicoldgicos de la conducta alimentaria. Asi mismo, otro autor (Estévez,
2012), que buscaba hallar la relaciéon entre la satisfaccion con la imagen corporal, la
autoestima y el autoconcepto fisico del alumnado; sefiala que el practicar deporte
influencia de manera positiva en el adolescente siendo este una motivacion para la
aceptacion de la imagen corporal, puesto que presentan una sensacion de fortaleza,
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vitalidad y salud. En otras palabras, cuando el sujeto realiza deporte de manera regular
tiene agradables sensaciones de fuerza y vitalidad, sintiéndose saludables, lo cual evita
gue el individuo sienta la necesidad de recurrir a métodos alimenticios desfavorables
para su salud para generar una falsa percepcion de que realizando tales actos dafiinos
su imagen corporal sea la que él desea.

Asi mismo, los resultados revelaron que existe relacion significativa entre
variable del Autoconcepto fisico con la variable sociodemogréfica sexo, prevaleciendo
el sexo femenino. Diferentes investigaciones apoyan tales resultados (Risot0,2009) e
(Ibdhez, 2015) en donde se observan como resultados que las mujeres tienen mayor
tendencia a padecer trastornos y/o conductas negativas alimenticias, que los hombres.
Una posible explicacién puede deberse a que las adolescentes llegan a la adolescencia
unos afios a priori que los varones, por ende, muestran cambios de la pubertad antes y
se sienten desconforme con su aspecto fisico (Malca & Rivera, 2019), ademas de los
estereotipos dictaminados por la sociedad en cuanto a belleza y todos los mensajes
llevados a los adolescentes mediante los medios de comunicacién y consumo, lo cual
genera gran preocupacion por el aspecto fisico en las adolescentes (Sesento & Lucio,
2018). Es asi como las mujeres se ven més vulnerables a presentar un autoconcepto
fisico negativo en la etapa de la pubertad y esta misma se ve reforzada por los mensajes
estereotipados que la sociedad anuncia constantemente mediante los medios de
comunicacion.

Por otro lado, se hallé relacién significativa entre la variable del Autoconcepto
Fisico con las variables edad y grado escolar. Dicho resultado es reafirmado por
Lizarraga (2017), quien, en su estudio sobre el autoconcepto fisico e insatisfaccion con
la imagen corporal en adolescentes, sefialé que durante la adolescencia los niveles de
autoconcepto e insatisfaccion sobre la propia imagen corporal son bajos; esto puede
deberse a que durante la adolescencia se presentan cambios fisicos muy importantes
gue conllevan raices muy fuertes dentro lo psicoldgico, como la preocupacion por la
apariencia (Papalia, et al., 2012). y comparaciones tanto con sus pares, en especial
dentro del contexto educativo y de grados menores, como con modelos estereotipados
por la sociedad y los medios de comunicacién (Sesento & Lucio, 2018). Asi mismo, otro
estudio (Huaripata, 2019), sefiala que, durante esta etapa de la adolescencia, tanto
chicos como chicas presentan una autopercepcion negativa de su imagen corporal. La
etapa de la adolescencia puede convertirse en un aspecto de riesgo a tomar en cuenta
por todo lo sefialado en cuanto al desarrollo del autoconcepto fisico se refiere y este se
puede ver perjudicialmente reforzado por experiencias con el entorno social educativo,
siendo a veces algunos alumnos victimas de burlas, de bullying o rechazo por parte sus
comparieros.

Ademas, dentro de los resultados, se muestra que existe correlacion estadistica
entre la variable del Autoconcepto Fisico con la variable sociodemografica deporte y
conformidad con el cuerpo; prevaleciendo la actividad fisica de manera semanal. Tal
resultado guarda similitud con otro estudio (Contreras, et al., 2009), siendo este un
estudio que buscaba la relacion entre el autoconcepto fisico y la practica de deporte en
estudiantes adolescente; sefial6 como resultado que la practica deportiva se relaciona
de manera positiva con el autoconcepto fisico en los adolescentes. Este resultado se
puede explicar mediante lo expuesto por Esnaola (2005), donde refiere que la
percepcion que tiene un adolescente de su apariencia fisica influyen elementalmente en
la forma de autoconcepto fisico que puedan ir teniendo, lo cual hace que la apariencia
fisica sea un factor que impulse la conducta de ejercitarse, lo cual llega a ser beneficioso
para la salud cuando no hay excesos; es decir, que la practica semanal y moderada de
un deporte (no mas de una hora) puede tener efectos positivos tanto en la salud como
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en autoconcepto positivo del adolescente (Contreras, et al., 2009). Se deduce que el
autoconcepto fisico se ve valorado positivamente en aquellos que realizan actividades
fisicas con regularidad practicando diversos deportes lo cual les puede generar una
percepcion favorable de su aspecto corporal; a diferencia de los que no practican algun
tipo de deporte obtiene una imagen mas negativa en relacion a su fisico.

Otro resultado importante hallado fue la relacion existente entre las dimensiones
Condicién Fisica y Fuerza de la variable Autoconcepto Fisico con la variable dieta,
donde se resalta que hay una mayor autoaceptacién de la fuerza y condicion fisica
cuando se realiza una dieta. La investigacion realizada por Gofii et al. (2003) Apoya tal
resultado, puesto que en su estudio se encontrd relacion con dichas variables en
cuestion; tales resultados son plausibles segun lo sefialado por los mismos autores,
guienes mencionan que, en relacion a la salud, aquella persona que realiza una dieta
equilibrada y controlada corre menor riesgo de tener enfermedades y le otorga una
valoracion positiva a su propio bienestar fisico, elevando asi la percepcién positiva de
su condicion fisica. Sin embargo, se debe tener en cuenta que se podria correr el riesgo
de llevar una dieta saludable a una dieta con restricciones que podria perjudicar la salud,
con el fin de reducir la masa corporal.

De la misma manera, se hall6 correlacién significativa entre la variable
“Indicadores de riesgo y desajustes psicolégico de la conducta alimentaria”. con la
variable sociodemogréfica sexo, siendo el sexo femenino el que predomina. Esta misma
relacién es hallada en diferentes investigaciones (Duran, et al., 2014) (Catejon, Berengui
& Garcés, 2016) en donde efectivamente los niveles de desajuste psicolégico y
desarrollar conductas alimentarias de riesgo, es notablemente desarrollada en su
mayoria social por las mujeres; dichas afirmaciones se pueden sustentar, mediante lo
mencionado en otros estudios (Chacén, Angelucci & Fernandez, 2015) (Rodriguez,
2008), en donde la mujer es el grupo mas vulnerable a generar alteraciones de su
imagen corporal, muchas veces potencializado por los medios de comunicacion, en
donde se imparte un modelo estereotipado de belleza femenina; este mismo modelo es
el que la sociedad alaba y afirma debe llegar a alcanzar, viéndose reforzado por
propagandas, afiches, revistas, videos, etc., altas cantidades de publicidad en donde la
adolescente se ve idealizada a alcanzar los estandares de belleza proclamados por la
sociedad (Salazar, 2007). Se evidencia que el sexo femenino a diferencia del sexo
masculino, son mas propensas a los estereotipos de la sociedad en el que la mujer
delgada es mas atractiva y aceptada.

Finalmente, dentro de los resultados se obtuvo una relacién estadistica
significativa entre la variable “Indicadores de riesgo y desajustes psicoldgico de la
conducta alimentaria”. con las variables conformidad con el cuerpo y dieta. Estudios
similares (Duran, et al., 2014) (Chacon, Angelucci & Ferndndez, 2015), avalan tales
resultados, sefialando la estrecha relacién entre la disconformidad con el cuerpo y
conductas alimenticias de riesgo, entre ellas hacer dieta desfavorable. Se menciona que
la disconformidad por la imagen corporal propia, muchas veces generada por una
autopercepcion corporal errénea, induce a los adolescente a efectuar conductas que le
ayuden a aceptar y tener conformidad con su aspecto fisico, siendo una de ellas las
dietas (De Lama, 2020), a lo cual se debe tener en consideracién que estas conductas
en busca de la conformidad de la imagen corporal esperada, si no son supervisadas y
guiadas tanto por los padres como por profesionales de la salud, pueden llevar a un
riesgo alto a los adolescentes a desarrollar trastornos de conducta alimenticia (Sanchez,
2019). Por ende, los adolescentes que estén disconformes con su apariencia fisica
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podrian llegar a realizar dietas rigurosas para cuidar su apariencia debido a su
insatisfaccién corporal.

5.2. Conclusiones

Se puedo evidenciar que existe relacion significativa entre la variable del
Autoconcepto Fisico y sus dimensiones (Habilidad Fisica, Condicion Fisica, Atractivo
Fisico y Fuerza) con la segunda variable Indicadores de riesgo y desajustes psicoldgico
de la conducta alimentaria, relacionandose negativa y significativamente en estudiantes
de secundaria de lima norte, lo cual indica, que los niveles de ambas variables se
incrementan de manera inversa, a mayor autoconcepto fisico positivo, menores son los
niveles de indicadores de riesgo y desajustes psicoldgico de la conducta alimentaria.

De igual manera, en la presente investigacion, se concluyd que existe relacion
entre la variable del Autoconcepto Fisico y sus dimensiones (Habilidad Fisica, Condicién
Fisica, Atractivo Fisico y Fuerza) con la variable sociodemogréafica sexo, prevaleciendo
el sexo femenino en los estudiantes evaluados, lo cual resalta que las mujeres tienen
mayor prevalencia a desarrollar conductas negativas alimenticias y se ven mas
expuestas e influenciadas a lo que dictaminan los medios de comunicacion en cuanto a
estandares de belleza, que los hombres.

Asimismo, se encontrd relacién entre la entre la variable del Autoconcepto Fisico
y sus dimensiones (Habilidad Fisica, Condicion Fisica, Atractivo Fisico y Fuerza) con
las variables edad y grado escolar, las cuales varian entre 13 y 16 afios, ubicandose en
la etapa adolescente, la misma en la que se presentan diversos cambios tanto fisicos,
como emocionales, y la preocupacion por el aspecto fisico cobra un papel principal, en
especial al querer ser aceptados por sus pares.

Ademas, en este estudio, se concluy6 que existe correlacion estadistica entre la
variable del Autoconcepto Fisico y sus dimensiones (Habilidad Fisica, Condicion Fisica,
Atractivo Fisico y Fuerza) con la variable sociodemogréfica deporte y conformidad con
el cuerpo, lo cual indica que el buscar tener un fisico corporal agradable para uno mismo
llega a ser un factor que impulsa la conducta de ejercitarse, y viceversa, cuando el
adolescente practica deporte, pero de manera regular y adecuada, se ve mas motivado
a aceptar su propia imagen corporal.

Del mismo modo, se hallé la relacion existente entre las dimensiones Condicién
Fisicay Fuerza de la variable Autoconcepto Fisico con la variable dieta, donde se resalta
gue hay una mayor autoaceptacion de la fuerza y condicién fisica cuando se realiza una
dieta, la misma que debe ser equilibrada y controlada, de esta manera la persona
presenta menor riesgo a contraer enfermedades e impulsa un tener una valoracion
positiva a su propio bienestar fisico.

Igualmente, se hallé correlacion significativa entre la variable “Indicadores de
riesgo y desajustes psicolégico de la conducta alimentaria® con la variable
sociodemogréfica sexo, siendo el sexo femenino el que predomina. Las mujeres son las
gue presentan mayor riesgo a realizar conductas alimentarias que al no ser
supervisadas y dirigidas a la salud, suelen generar a la larga trastornos de conducta
alimentaria, y todo ello se ve desencadenado por la idea de lograr la meta de la belleza
promovida por la sociedad.

Finalmente, se evidencia estadistica significativa entre la variable “Indicadores
de riesgo y desajustes psicolégico de la conducta alimentaria”. con las variables
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conformidad con el cuerpo y dieta, sefialando que la poca aceptacion de la propia
imagen corporal induce al adolescente a realizar conductas que le ayuden a poder
aceptar y tener conformidad de su aspecto fisico, siendo una de estas conductas, la
dieta.

5.3. Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de psicologia que trabajan en el area
educativa, desempefiar y brindar charlas, talleres y demas herramientas de difusion,
sobre la importancia del adecuado cuidado alimenticio, ademas de generar programas
que incrementen la actividad fisica de manera favorable dirigida a un estilo de vida
saludable.

Asi mismo, se espera desarrollar estudios de tipo explicativo que determine la
influencia entre la variable independiente y dependiente, de esta manera poder obtener
conocimiento sobre la relacion causa-efecto entre dichas variables, y exista un mayor
conocimiento del tema investigado.

Del mismo modo, se sugiere realizar investigaciones comparando los grupos
entre sexo femenino y masculino, evaluando como se desarrolla la relacioén entre las
variables estudiadas diferenciadas entre sexo.

Por ello, se debe realizar un programa de sensibilizacion dirigida a los
adolescentes para tomar conciencia de los pensamientos, emociones y sensaciones
que determinan el autoconcepto fisico.

También, ayudar a los adolescentes a mejorar su autoconcepto fisico y ser
realistas en cuanto sus capacidades y habilidades para que con esto puedan establecer
metas de acuerdo a su desempefio fisico.

Finalmente, realizar escuela de padres para concientizar sobre los correctos
habitos alimenticios, y asi ellos sean los primeros en detectar si sus hijos tienen una
excesiva preocupacion por su aspecto fisico o lo que ingieren.
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CAF

Anexo 1

CUESTIONARIODE

AUTOCONCEPTO FiSICO

Edad

Localidad

Fecha de Evaluacion

Escuela Profesional

Ciclo de estudios

Universidad

Genero

Femenino Masculino

INSTRUCCIONES

En este cuestionario encontraras

afirmaciones sobre sentimientos e

ideas que las personas solemos tener, recuerda que no es un examen,

por lo tanto, no hay respuestas

buenas, ni malas. Solo queremos

conocer tu opinién y que td te conozcas un poco mejor.

Por favor, te pedimos que leas cada frase detenidamente antes de
contestar y que pienses si vale para ti. TU debes marcar con un aspa la
casilla que mejor represente tu opinion. Segun el siguiente criterio.

abrwnNPE

Falso.

Casi siempre falso

A veces verdadero y a veces falso
Casi siempre verdadero

. Verdadero

Hagamos un ejemplo para comprender mejor la forma de responder.

ME GUSTA HACER DEPORTES

Si marcas

Falso

Casi siempre falso

A veces verdadero y a veces falso
Casi siempre verdadero
Verdadero

arwNpE

Tu contesta

No me gusta hacer deporte

La mayoria de veces no me gusta hacer deportes
Unas veces si me gusta hacer deporte y otras veces no
Casi siempre me gusta hacer deportes

Siempre me gusta hacer deporte

Por favor, comprueba que has contestado todas las preguntas.
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OPCIONES DE RESPUESTA

Casi A veces Casi
or ITEMS _ ,
de Falso| siempre | Verdadero| siempre Verdadero
n falso [falso verdadero
1 Soy bueno en los deportes
2 Tengo mucha resistencia fisica

[Tengo mas fuerza que la mayoria de la gente de

3 Iniedad
4 Fisicamente me siento bien
5 Me siento a disgusto conmigo mismo
6 No tengo cualidades para los deportes
7 Me quedo pronto sin aliento y tengo que bajar
el ritmo o abandonar los ejercicios fisicos
8 Me cuesta tener un buen aspecto fisico
9 Me cuesta levantar tanto peso como los demas
10 Me siento feliz
11 Estoy en buena forma
12 Me siento contento/a con mi imagen corporal
13 Soy capaz de realizar actividades que exigen
fuerzas
14 | Enlo fisico me siento satisfecho/a conmigo
mismol/a
15 No me gusta lo que estoy haciendo con mi vida
16 | Soy de las personas que estan descontentas
de cdmo son fisicamente.
Tengo mas habilidad que la gente de mi edad
17 practicando deporte.
Puedo correr y hacer ejercicio mucho tiempo
18 sin cansarme.
Siento confianza en cuanto a la imagen fisica
19 que transmito.
Destaco en actividades en las que se precisa
20 | de fuerza fisica.
21 Mi cuerpo me transmite sensaciones positivas
22 Desearia ser diferente.
Soy de las personas que les cuesta aprender
23 un deporte nuevo.
En actividades como la de correr, tengo que
24 | tomar pronto un descanso.
25 No me gusta mi imagen corporal.
No me siento a gusto conmigo mismo/a en lo
26 | fisico.
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27 Estoy haciendo bien las cosas.
28 Practicando deporte soy una persona habil
29 | Tengo mucha energia fisica
30 Soy guapo/a
31 Soy fuerte
No tengo demasiadas cualidades como
32 persona
33 Me veo torpe en las actividades deportivas
34 Me gusta mi cara y mi cuerpo
No me veo en el grupo de quienes tienen
35 mucha fuerza fisica
36 Fisicamente me siento peor que los demas
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Anexo 2

EDI-3

e ol
w N B O

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

© © N o g bk 0N PRE

Como dulces e hidratos de carbono sin preocuparme.

Creo que mi estbmago es demasiado grande.

Me gustaria volver a ser nifio para sentirme seguro.
Suelo comer cuando estoy disgustada.

Suelo hartarme de la comida.

Me gustaria ser mas joven.

Pienso en ponerme a dieta.

Me asusto cuando mis sentimientos son muy fuertes.
Pienso que mis muslos son demasiado gruesos.

Me considero una persona poco eficaz.

. Me siento muy culpable cuando como en exceso.
. Creo que mi estdbmago tiene el tamafio adecuado.

. En mi familia s6lo se consideran suficientemente buenos los resultados

sobresalientes.

La infancia es la época méas feliz de la vida.

Soy capaz de expresar mis sentimientos.

Me aterroriza la idea de engordar.

Confi6 en los demas.

Me siento solo en el mundo.

Me siento satisfecho con mi figura.

Creo que generalmente controlo las cosas que me pasan en la vida.
Suelo estar confuso sobre mis emociones.

Preferiria ser adulto a ser nifio.

Me resulta facil comunicarme con los demas.

Me gustaria ser otra persona.

Exagero o doy demasiada importancia al peso.

Puedo reconocer las emociones que siento en cada momento.
Me siento incapaz.

He ido a comilonas en las que senti que no podia parar de comer.
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29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.

47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

Cuando era pequefio, intentaba con empefio no decepcionar a mis padres y
profesores.

Tengo amigos intimos.

Me gusta la forma de mi trasero.

Estoy preocupado porque querria ser una persona mas delgada.

No sé qué es lo que ocurre en mi interior.

Me cuesta expresar mis emociones a los demas.

Las exigencias de la vida adulta son excesivas.

Me fastidia no ser el mejor en todo.

Me siento seguro de mi mismo.

Suelo pensar en darme un atracon.

Me alegra haber dejado de ser un nifio.

No sé muy bien cuando tengo hambre o no.

Tengo mala opinién de mi.

Creo que puedo conseguir mis objetivos.

Mis padres esperaban de mi resultados sobresalientes.

Temo no poder controlar mis sentimientos.

Creo que mis caderas son demasiadas anchas.

Como con moderacién delante de los demas, pero me doy un atracén cuando se
van.

Me siento hinchada después de una comida normalmente.

Creo que las personas son mas felices cuando son nifios.

Si engordo un kilo, me preocupa que pueda seguir ganando peso.
Me considero una persona valiosa.

Cuando estoy disgustado no sé si estoy triste, asustado o enfadado.
Creo que debo hacer las cosas perfectamente o no hacerlas.
Pienso en vomitar para perder peso.

Necesito mantener cierta distancia con la gente; me siento incobmodo si alguien se
acerca demasiado.

Creo que el tamafio de mis muslos es adecuado.

Me siento emocionalmente vacio en mi interior.

Soy capaz de hablar sobre aspectos personales y sentimientos.

Los mejores afios de tu vida son cuando llegas hacer adulto.

Creo que mi trasero es demasiado grande.

Tengo sentimientos que no puedo identificar del todo.

Como o bebo a escondidas.

Creo que mis caderas tienen el tamafio adecuado.
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63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.

Me fijo objetivos sumamente ambiciosos.

Cuando estoy disgustado, temo empezar a comer.

La gente que me gusta de verdad suele acabar defraudandome.

Me avergiienzo de mis debilidades humanas.

La gente dice que soy una persona emocionalmente inestable.

Me gustaria poder tener el control total sobre mis necesidades corporales.
Suelo sentirme a gusto en la mayor parte de las situaciones de grupo.
Digo impulsivamente cosas de las que después me arrepiento.

Me esfuerzo por buscar cosas que producen placer.

Debo tener cuidado con mi tendencia a consumir drogas.

Soy comunicativo con la mayoria de la gente.

Las relaciones con los demas hacen que me sienta atrapado.

La abnegacién me hace sentir mas fuerte espiritualmente.

La gente comprende mis verdaderos problemas.

Tengo pensamientos extrafios que no puedo quitarme de la cabeza.
Comer por placer es signo de debilidad moral.

Soy propenso a tener ataques de rabia o de ira.

Creo que la gente confia en mi tanto como merezco.

Debo tener cuidado con mi tendencia a beber demasiado alcohol.
Creo que estar tranquilo y relajado es una pérdida de tiempo.

Los demas dicen que me irrito con facilidad.

Tengo la sensacion de que todo me sale mal.

Tengo cambios de humor bruscos.

Me siento incomodo por las necesidades de mi cuerpo.

Prefiero pasar el tiempo solo que estar con los demas.

El sufrimiento te convierte en una persona mejor.

Sé que la gente me aprecia.

Siento la necesidad de hacer dafio a los demés o0 a mi mismo

Creo que realmente sé quién soy.

FIN DE LA PRUEBA. COMPRUEBE QUE HA CONTESTADO A TODAS LAS
FRASES.
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Anexo 3

FICHA DE REGISTRO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Marca con (X) las siguientes preguntas y llena los espacios en blancos.
1.- Edad:
2.- Sexo: () Femenino
() Masculino

3.- Grado escolar:

4.- Lugar o distrito donde vives:

5.- ¢, Con quién vives?
()Mama () Papa () Hermanos () Familia nuclear

() Otros familiares ¢, Quiénes?

6.- ¢ Practica algun deporte?

() Diariamente () Semanal () Mensual () Nunca

7.- ¢, Sueles comer tus 3 comidas (desayuno, almuerzo y cena)?
()Si ()No () Aveces

() Nunca ¢ Por qué?

8.- ¢ Estas conforme con tu cuerpo?
()Si () No

¢ Por qué?

9.- ¢ Haz intentado hacer una dieta, para bajar de peso?
()Si () No () A veces () Nunca
Otros

10.- ¢ Revisas las calorias de los alimentos que se encuentran en los productos?

() Si () No () A veces () Nunca

GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion- PADRES

Institucion : |.LE. de Lima Norte.

Investigadoras . CAYCHO CARBAJAL, CARMEN JULIA

COSI REYES, MAIRA ALEJANDRA

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado:
“Autoconcepto e indicadores de riesgo y de desajuste psicoldgico, relacionados con los
trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de 3° 4° y 5° de secundaria de una
institucién educativa de Lima Norte, 2017”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae. Estamos realizando

este estudio para determinar si existe relacion entre Autoconcepto y trastornos de

la conducta alimentaria
Procedimientos:

Si su hijo decide participar en este estudio se le aplicard de forma
totalmente andnima dos cuestionarios: Uno de autoconcepto y otro sobre
trastornos de la conducta alimentaria.

Riesgos:

No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en esta investigacion.

Beneficios:

Su hijo contribuira al mejor conocimiento de los estudiantes de su colegio,
ayudando a mejorar su educacién. Los costos de esta investigacién seran
cubiertos por el grupo investigador y no le ocasionaran a usted gasto alguno.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por participar en el estudio .Ilgualmente, no
recibird ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion
de colaborar a un mejor entendimiento de la relacion entre Autoconcepto y

trastornos de la conducta alimentaria

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con cédigos y no con
nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podré retirarse de
éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Sitiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio,
o llamar a Carmen Julia Caycho Carbajal al teléfono 941065618 o a Maira
Alejandra Cosi Reyes al teléfono 992524137.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que
ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de
la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, teléfono 533-0079.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio,
comprendo el procedimiento si participa en el proyecto, también entiendo el que
puede decidir no participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del
estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.
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CAPITULO 1. Padre 0

apoderado
Nombre:

DNI:

CAPITULO 2.

Fecha

CAPITULO 3. Investigador
Nombre: Carmen Julia Caycho
Carbajal

DNI: 47094582

CAPITULO 4. Investigador
Nombre: Maira Alejandra Cosi Reyes

DNI: 47236202

Fecha
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Anexo 5

ASENTIMIENTO INFORMADO

Asentimiento para participar en un estudio de investigacion
Institucion . |.E. de Lima Norte.

Investigador : CAYCHO CARBAJAL, CARMEN JULIA

COSI REYES, MAIRA ALEJANDRA

Propésito del Estudio:

Hola, nuestros nombres son: Carmen Julia Caycho Carbajal y Maira Alejandra Cosi
Reyes estamos haciendo un estudio en tu institucion educativa, para determinar si
existen diferencias significativas entre el Autoconcepto fisico y habitos alimenticios.

Si decides participar en este estudio te haremos algunas preguntas personales acerca
de cdmo te percibes y asi como cuéales son tus habitos alimenticios.

No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirds dinero,
Unicamente la satisfaccién de colaborar a un mejor entendimiento del tema, que nos
ayudara a determinar si existen diferencias significativas del autoconcepto fisico y
héabitos alimenticios.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningun
cambio en tu casa o0 en tu colegio. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio, o llamar al 941065618 o al teléfono 992524137.

¢ Tienes alguna pregunta?

¢, Deseas Colaborar con nosotros?

Si() No ()

Nombre: Fecha:
DNI:

Investigador Fecha:

Nombre: Carmen Julia Caycho Carbajal
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DNI: 47094582

Investigador
Nombre: Maira Alejandra Cosi reyes

DNI: 47236202

Fecha:
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Anexo 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién: Autoconcepto fisico e indicadores de riesgo y de desajuste psicologico de la conducta alimentaria en adolescentes

de Lima Norte

< VARIABLES Y c POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA MUESTRA
P.G ¢ Existe 0.G H.G: Existe Autoconcepto fisico: Tipo de Investigacion: Poblacién:
relacion entre | Determinar la | relacion entre El tipo de investigacion En el presente estudio la
. Habilidad Fisica. e ;
Autoconcepto fisico | relacion entre | autoconcepto descriptivo - correlacional | poplacion esta constituida
Condicién Fisica. )

e indicadores de | autoconcepto fisico e o Disefio: por los estudiantes de 3°,4°

. Atractivo Fisico. 50 g daria d
riesgo y desajuste | fisico e | indicadores de Fuerza No experimental de corte | ° © < ocoonaana deuna
psicolégico en la | indicadores de fiesgo y transversal institucion educativa de

. . ) 0 Lima Norte, 2017.
conducta riesgo y desajuste desajuste Vo P |
alimentaria en | psicolégico en la | psicoldgico en Trastornos de la M r Muestra:

adolescentes de

Lima Norte?

conducta
alimentaria en
adolescentes de

Lima Norte.

la conducta
alimentaria en
adolescentes de

Lima Norte.

conducta alimentaria:

1. Escalas de riesgo de
trastorno de la
conducta alimentaria:

Escala Obsesion por la
delgadez
Escala bulimia
Escala insatisfaccion

Metodologia:

*Técnicas:
Segun (Hernandez,
Fernandez y Baptista,
2014) los métodos de

Los estudiantes de 3°,4° y
5° de secundaria de una
institucion educativa de

Lima Norte, 2017.
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P.E

1 ¢Cuales son las
caracteristicas del
autoconcepto fisico
en adolescentes de

lima norte?

2. ¢Cudles son los
indicadores de
riesgo y desajuste
psicologico en la
conducta

alimentaria en
adolescentes  de

Lima Norte?

3 (Cudl es la
relacion entre el
autoconcepto fisico
y los datos

sociodemograficos

O.E

1. Determinar las
caracteristicas
del autoconcepto
fisico en
adolescentes de
una institucion de

Lima Norte.

2. Determinar los
indicadores  de
riesgo y desajuste
psicologico en la
conducta

alimentaria en
adolescentes de

Lima Norte.

3. Determinar la
relacion entre el
autoconcepto

fisico y los datos

sociodemogréfico

H.E

1. Existe
relacion entre el
autoconcepto
fisico y los datos
sociodemogréfic
0s en
adolescentes de

Lima Norte.

2. Existe
relacion  entre
indicadores de
riesgo y
desajuste
psicoldgico de la
conducta
alimentaria y los
datos
sociodemogréfic

0s en

corporal

2. Escalas psicolégicas:

Baja autoestima
Alienacién personal
Inseguridad
interpersonal
Desconfianza
interpersonal
Déficits interoceptivos
Desajuste emocional
Perfeccionismo
Ascetismo

Miedo a la madurez

investigacion empleados
son las siguientes:

-La Observacion
-Instrumentos
estandarizados o
inventarios.
-Informacién secundaria
(recopilados por otros
investigadores).
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en adolescentes de

lima norte?

4, ¢Cual es la
relacion entre los
indicadores de
riesgo y desajuste
psicologico en la
conducta
alimentaria y los
datos
sociodemogréficos
en adolescentes de

lima norte?

s en adolescentes

de lima norte.

4. Determinar la
relacién entre los
indicadores  de
riesgo y desajuste
psicolégico a la
conducta
alimentaria y los
datos
sociodemogréfico
s en adolescentes

de Lima Norte.

adolescentes de

Lima Norte.
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